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LIVRE  CINQUIEME. 

HaliidilM  «les  ▼•!€•  s<nito»iMft— iw  {Suite), 


Nous  Toîci  arrivé  à  lui  point  des  maladies  génito-nrinaires  qui  exige  une  di?i- 

sha  fiafiicolière.  Quelques  unes  de  ces  maladies  sont  communes  à  Tbomme  et  à  la 

femme  :  telles  sont  la  blennorrhagie^  la  bletmorrhée  et  les  aflections  syphilitiques 

primitives:  d'autres,  au  contraire,  et  ce  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près.  les  moins 

importantes ,  appartiennent  exclusivement  à  la  femme  :  ce  sont  les  maladies  de 

rutértts  et  des  ovaires^  qui  ont  été  maintes  fois  étudiées  sous  le  nom  de  maladies 

des  femmes.  11  faut  aussi  consacrer  un  article  spécial  à  la  leucorrhée,  parce  que  les 

fueurs  blanches,  qui  la  constituent  et  qui  sont  souvent  très  abondantes,  peuvent 

exister  indépendamment  .de  toute  lésion  grave  de  Tutérus  et  de  toute  affectioii 

vénérieiijie,  et  que  cette  maladie  demande  des  soins  particuliers.  Pour  répoudre  à 

looics  ces  exigences,  je  diviserai  cette  partie  en  deux  sections,  dans  chacune  des^ 

<piefles  seront  décrits  les  deux  groupes  d'affections  qui  viennent  d^étre  indiqués,  et 

J  adopte  d'autant  plus  volontiers  cette  division,  qu'elle  me  permettra  de  présenter, 

comme  dans  un  traité  à  part,  Thistoirc  des  maladies  des  femmes,  ce  qui  est  tou- 

joQrs  très  utile  pour  la  pratique. 


SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  COMMUNES  A  L'HOMME  ET  A  LA  FEMME. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  cette  section  comprend  un  certain  uombrc  de  mala- 
is qui,  au  fond,  sont  les  mêmes  dans  Tun  et  dans  Tautre  sexe,  et  j'ajoute  qu'elles 
deaandcnt  des  moyens  de  traitement  dont  la  plupart  ne  diffèrent  pas,  suivajit  que 
/afiection  se  présente  chez  l'homme  ou  chez  la  femme.  Cependant,  les  organes 
offrant  des  différences  essentielles,  il  en  résulte  pour  plusieurs  de  ces  affections, 
soit  dans  la  forme  des  symptômes,  soit  dans  leur  violence,  soit  dans  la  roarctie  de  la 

IV.  i 
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maladie  cl  dans  son  traitement,  des  particularités  très  importantes  à  connaître  ;  de 
sorte  que,  tout  en  reconnaissant  que  ces  maladies  ont  une  origine  identique,  et 
tout  en  les  rapprochant  dans  les  descriptions  suivantes,  il  faudra  nécessairement  les 
considérer  séparément  chez  i*homme  et  chez  la  femme.  (î'est  ce  que  je  ferai  dans  des 
articles  spéciaux.  Ainsi  je  décrirai  la  blennorrhagie  et  la  biennorrhée^  d*abord  chez 
rhomme,  puis  chez  la  femme,  de  manière  à  mettre  en  relief  ce  qui  appartient  en 
propre  à  Tune  et  k  l'autre .  Les  jxraticiens  comprendront  tout  de  suite  Timportance 
de  cett0  dist|i)c|inn. 

ARTICLE  I". 

flÊMORRHAGl£  DE  L'URkTnE. 

Je  n'ai  que  bien  peu  de  mots  à  dire  de  cette  maladie,  qui  est  presque  toujours 
le  résultat  de  violences  extérieures,  ou  un  simple  phénomène  appartenant  à  la  bien- 
ncrrhagie  violente,  i;t  qui,  par  conséquent,  d'une  part  #at  du  domaine  particulier 
de  la  chirurgie,  et  de  Tauti'c  a  sa  place  marquée  dans  la  description  de  rurétriio 
virulente.  Je  me  seraiii  même  em  lutorM  k  pMier  eeMe  bémorrhogie  sous  silence, 
si  Ton  n'avait  cité  quelques  cas,  quoique  en  très  petit  nombre,  où  l'écoulement  de 
sang  ne  reconnaissait  aucune  des  deux  causes  princifiales  que  je  viens  de  men- 
tionner. 

L'faémorrhagie  de  Torètre  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  soos  les  noms 
û^urétrorrhagie  ^A^tn^tro-hnnorrkagit,  \a  plupart  se  sont  contentés  de  mcn- 
tlooner  son  existence  en  parlant  de  Y  hématurie  ou  pmem^it  de  xang.  J'ai  dit  plus 
haut  qu'il  était  excessivement  rare  d'observer  cette  hémorrhagte  en  Tabsence  de 
toute  violence  extérieure  ou  d'une  blennorrhagie  assez  intense.  Dans  ce  dernier 
cas  même,  il  est  bien  rare  que  l'écoulement  de  sang,  lorsque  ce  liquide  sort  pur 
et  en  assez  grande  abondance,  n*ait  pas  été  provoqué  par  une  de  ces  violences. 

Quant  aux  cas  cités  comme  des  exemples  d'hémorrhagie  de  l'urètre  en  l'absence 
de  ces  causes,  ils  sont,  je  le  répète,  très  peu  nombreux.  Dans  la  plupart,  on  trouve  une 
chxonstance  remarquable  :  c'est  la  suppression  du  flux  hémorrhoMaire  ou  menstruel. 
P.  Frank  en  a  rapporté  quelques  exemples.  Parfois  même,  comme  l'ont  observé 
J,  Hoffmann,  Saxonia  et  plusieurs  autres,  l'écoulement  de  sang  par  l'urètre  m* 
reproduit  longtemps  aux  époques  où  avaient  lien  les  flux  supprimés. 

Cette  hémorrhagie  se  montre  presque  exclusivement  cAer  l'homme^  et  l'oo  pou- 
vait le  prévoir  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Symptômes.  Loi*squela  maladie  est  produite  par  une  violence  extérieure,  l'écou- 
lement sanguin  suit  promptement  la  douleur,  ordinairement  très  vive,  causée  |>ar 
b  lacération  des  tissus.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  peut  commencer  4  distiller 
goutte  à  goutte,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  autre  chose  qu'un  peu  de  tensùm 
et  de  chaleur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  au 
contraire,  la  tensloo  est  considérable  :  c'est  plutôt  une  douleur  gravative  qui  par- 
fois s'étend  aous  forme  d'irradiatious  vers  b  vessie,  le  périnée  et  les  lombes.  Lors- 
qu'H  en  est  ainsi,  il  n'est  pas  rare  d'observer  an  malaise  général  assez  prononcé,  et 
même  un  léger  mouvement  fébrile. 

Véctmlemeni  de  sang  a  lieu  d'une  manière  continue  et  goutte  II  goutte.  On  voit 
qa*à  mesure  que  le  liquide  est  versé  dans  l'urètre,  il  s'échappe  an  dehors,  en  obéis- 
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aini  aax  lob  de  la  pesantear.  Vakondance  de  celte  hétnon-hagie  n'€»t  jarnan  très 
oosidérablc,  et  loa  n'obscric  pab  ces  jets  de  sang  qui  se  rciuarquont  si  souv«it 
éms  plusieurs  autres.  Le  sixng  sort  pur,  a^cc  tous  s(  s  caractères  uormaux,  et  non 
jDélangé  à  Turinc,  ce  qui  est  au  point  iruporunt  pour  le  diagnostic.  Cependant,  si 
la  source  de  rhémorrhagie  se  trouve  vers  la  régiou  prostatique,  il  peut  arriver 
qu'une  partie  ayant  reflue  dans  la  vessie,  les  urines  soient  ensuite  rendues  avec  une 
qnamité  plus  ou  moins  grande  de  ce  liquide.  Dans  le  cas  contraire,  qui  est  de  beau- 
coup le  plus  commun,  voici  ce  qui  arrive  pendant  la  miction. 

Le  premier  jet  de  l'urine  est  d*alx)rd  fortement  teint  du  sang  qui  se  trouve 
dans  rurèire,  ou  qui  y  a  été  versé  au  moment  de  la  {yremière  contractioD  vésicale, 
pais  Tortne  sort  limpide  comme  s*il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie,  et ,  peu  de  temps 
après,  le  sang  recommence  à  s  échapper  goutte  «i  goutte  par  le  méat  urinaire. 

Pendaut  ia  sortie  de  Turine,  la  douleur  augmente  notablement  et  se  change  en 
me  cuisson  violente  ou  un  sentiment  de  brûlure;  mais  ce  symptôme  ne  saurait  être 
attribué  à  l'hémorrhagie,  dans  la  presque  totalité  des  cas  du  moins.  Si,  en  eiïet,  la 
perte  de  sang  est  produite  par  une  violence  extérieure,  c*est  la  déchirure  de  Turètre, 
résultat  ordinaire  de  cette  violence,  qui  devient  douloureuse  lorsqu'elle  est  en  con- 
taaavecie  liquide  irritant  qui  traverse  le  canal;  et  lorsque  celte  perte  survient 
une  blennorrbagîe,  le  sentiment  de  brûlure  et  de  cuisson  est,'  comme  on 
««symptôme  propre  à  cette  afiection  parvenue  à  un  assez  haut  degré  d'intensité. 
(Mânirenient  riiéinorrhagie  ne  dure  que  quelques  instants;  quelquefois  le 
omlinue  à  distiller  pendant  une  ou  piosîeors  heures,  mais  jamais  Fécoolcment 
prokmge  de  naanièrc  à  devenir  très  inquiétant.  Seulement  il  peat  se  reproduire 
îeuffs  fois  en  pea  de  jours,  ce  qui  exige  des  moyens  assez  actifs. 
Parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  rhémorrhagie  s'efTectue  à  la  fois 
debor»  et  dans  la  vessie.  1^  sang  versé  dans  ce  dernier  organe  peut  être  en  assez 
abondance  pour  qu'il  en  résulte  un  trouble  de  la  miction ,  et  même  la 
réieMiitnt  d'urine. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés;  il  suffit  de  remarquer  que  le  sang 
s'écoole  goutte  k  goutte  et  d'une  manière  continue ,  pour  que  sa  source  soit  re^ 
cooooe,  quand  même  il  refluerait  en  partie  dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  rejeté 
avec  les  nrioes,  ce  qui  est  fort  rare.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut,  si  l'on  a  quel- 
ques doutes  sur  le  siège  de  l'hémorrhagie,  faire  uriner  le  malade.  S'il  s'agit  d'une 
lièiiiorrbagie  de  l'urètre,  on  voit,  en  effet,  comme  je  le  disais  plus  haut,  l'urine  de- 
venir claire  après  le  premier  jet,  ce  qui  est  bien  loin  d'avoir  lieu  dans  les  cas  d'hé- 
oatfirie  réoale  et  vésicale;  car  si  les  premiers  jets  d'urine  sont  teints  de  sang ,  il  y 
a  sortoot  ceb  de  remarquable ,  que  c'est  vers  la  fm  de  la  miction  que  le  liquide 
plus  foncé ,  et  présente  assez  souvent  des  cailtom.  J'en  ai  assez  dit  pour  mon- 
qme  hi  pronoBtic  de  rhémorrh<igie  de  l'urètre  ne  saurait  être  grave. 
TraUement.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  nécessairement  très  simple.  Je 
■*M  pas  à  m'occuper  ici  des  lésions,  des  lacérations  |)roduites  par  les  violences  ex- 
si  de  la  biennorrhagie.  Il  ne  s'agit  qœ  des  moyenn  (pron  doit  diriger 
récoBkflieftt  do  sang  lui-même; 
i  cet  ccoalenent  cat  très  peu  abondant,  il  ne  faut  pas  chercher  à  l'arrêter,  caf 
il  a'arrâCeira  de  hûnnéme ,  et  ri  pourra  en  résulter  dir  soulagement  pour  le 
,  quelle ifne  soîl  la  cause  qui  l'a  pnMlnit.  Dans  le  cas  contraire,  on  fait  une 


U  MALADIES  DES  VOIES  GBNtTO-LRINAlllES. 

oa  deux  saignées  générales  ou  locales,  s*il  y  a  des  symptômes  de  réaction,  puis  on 
commence  par  envelopper  la  verge  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  que 
Ton  peut  aussi  appliquer  sur  le  périnée,  surtout  si  Ton  a  lieu  de  croire  que  la  source 
du  sang  est  vers  la  région  prostatique.  On  peut  ajouter  à  l'eau  un  peu  de  vinaigre, 
A* extrait  de  Saturne,  d'eau  de  Goulard ,  etc. ,  si  la  simple  impression  de  Teau 
froide  paraissait  ne  pas  devoir  suffire.  De  la  limonade  froide  pour  boisson ,  un  re- 
gime  uu  peu  sévère ,  le  cathétérisme  si  le  sang  afflue  dans  la  vessie  en  quantité 
assez  considérable  pour  gêner  la  miction ,  et  la  position  de  la  verge  complètent  le 
traitement.  Un  mot  seulement  sur  cette  dernière  précaution  :  la  verge  doit  être 
maintenue  relevée  sur  Tabdomen  sans  élre  comprimée  ;  par  ce  moyen,  d'une  part 
on  empêcJie  Tafflux  du  sang  vers  le  point  où  Tbémorrhagie  a  sa  source,  el,  de 
Tautre ,  on  favorise  la  formation  de  petits  caillots  qui  obstruent  les  orifices  d*oû 
il  s*échappe.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  dilacération  du  canal  que  cette  précau- 
tion est  nécessaire. 

ARTICLE  II. 

BLENNORRHAGIE  CHEZ  I/HOMME. 

La  blennorrhagie  est  une  de  ces  affections  extrêmement  communes  dont  tous  les 
symptômes  peuvent  être  étudiés  avec  facilité  ;  aussi  est-elle  parfaitement  connue, 
et  tout  le  monde  est-il  d'accord  sur  sa  symptoraatologie.  Il  n'en  est  pas  de  même 
relativement  à  quelques  questions  très  difficiles  qu'elle  soulève,  et  sur  lesquelles  se 
sont  élevées  des  discussions  qui ,  selon  toute  apparence ,  ne  sont  pas  près  de  finir. 
Ce  sont  celles  qui  ont  rapport  à  sa  nature.  Les  uns  la  regardent  comme  une  forme 
delà  syphilis;  les  autres  n'y  voient,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins, 
que  le  résultat  de  l'inoculation  d'un  virus  particulier  différent  du  virus  syphilitique  ; 
d'autres  enfin  la  considèrent  comme  une  simple  inflammation  de  la  muqueuse  uré- 
traie ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  compliquée  d'un  chancre  apparent  ou  larvé.  Dans 
l'article  qui  va  suivre  je  ne  traiterai  ces  questions  que  sous  le  rapport  pratique,  et 
je  m'étendrai  aussi  peu  que  possible  sur  les  points  dont  Télucidatioii  ne  peut  pas 
avoir  d'influence  directe  sur  le  traitement  de  la  maladie.  Quelque  intérêt  que  pré- 
sentent, en  effet ,  les  discussions  dont  je  viens  de  jiarler,  elles  nous  entraîneraient 
trop  loin ,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  si  nous  n'éloignions  pas  avec 
soin  toute  la  prtie  purement  théorique. 

On  a  beaucoup  disserté  pour  et  contre  l'origine  antique  de  la  syphilis.  L'obsca^ 
rite  des  passages  où  se  trouvent  décrits  les  symptômes  qui  peuvent  se  rapporter  à 
celte  affection  prête  beaucoup  sans  doute  à  la  discussion ,  et  la  blennorrhagie  n'a 
pas  pu  échapper  aux  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  l'existence  des  affections  sj'phi- 
litiques  dans  les  premiers  temps  historiques.  Opendant  aujourd'hui ,  après  avoir 
rassemblé  tous  les  documents,  depuis  ceux  qu'on  trouve  dans  le  Lévitiqtte  jiËsqu*^ 
ceux  que  nous  ont  laissés  les  médecins  grecs ,  latins  et  arabes ,  on  est  arrivé  ï  con- 
clure ,  malgré  les  objections  de  quelques  auteurs ,  que  les  aOections  sypliilitiqoes , 
et  surtout  la  blennorrhagie,  ont  existé  de  tout  temps;  mais  nous  devons  nous  bor- 
ner à  cette  indication.  Quelle  que  soit ,  en  effet ,  l'opinion  qa*on  embrasse ,  il  faut 
reconnaître  que  les  affections  dont  il  s'agit  avaient  été  décrites  d'une  manière  heniH 
coup  trop  sonunaire  et  souvent  confuse ,  avant  que  les  épidémies  du  xv*  et  da 
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111'  siècle  eussent  attiré  tout  particulièrement  l'attention  des  médecins;  car 
Mtrement  il  n*y  aurait  pas  eu  de  discussion.  C'est  donc  aux  auteurs  venus  après 
ceue  époque  que  nous  devons  exclusivement  nous  adresser,  et  il  n'y  aurait  aucun 
avantage  pour  nous  à  remonter  plus  haut 

Comme  je  n'ai  nuHement  la  prétention  de  présenter  ici  un  historique  détaillé  de 
cette  maladie,  je  me  contenterai  de  dire  que  Cockburne  (1)  démontra  le  premier 
qne  la gonorrhée  n'est  pas  un  flux  de  semence  ;  que  Morgagni  (2)  commença  à  édai« 
rer  Tanatomie  pathologique  de  cette  affection;  que  Murray  (3)etJ.*P.  Frank 
soai  les  principaux  auteurs  qui  ont  soutenu  l'existence  des  blennorrhagies  sponta- 
nées oa  de  cause  iAtenie;que  Benj.  Bell  {U),  Astruc  (5),  J.  Hunter  (6)  et  un 
grand  nombre  d'autres  auteurs  célèbres  ont  agité  les  principales  questions  qui  se 
rattachent  à  la  blennorrhagie,  et  qu'enGn,  dans  ces  derniers  temps,  les  expériences 
biles  à  l'aide  de  V inoculation  ,  et  instituées  principalement  par  iM.  Ricord  ,  sont 
lenoes  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  tant  controversée  de  la  nature  syphili- 
tique  on  non  syphilitique  de  la  blennorrhagie.  J'aurai  occasion  ,  dans  le  cours  de 
cet  article  ,  de  citer  un  bon  nombre  d'écrits  tant  anciens  que  modernes ,  que  je 
n'ai  pas  po  mentionner  Ici. 

$  X.  —  Séfinîlîoa  ;  t ynoBjmî«  ;  fréqneiiw. 

On  doone  aujourd'hui  le  nom  de  blennorrhagie  à  une  affection  caractérisée 
/HT  oji  écoulement  muco-purulent  de  l'urètre ,  avec  des  signes  d'inflammation 
a%aê.  Ce  même  écoulement  5  l'état  chronique  a  reçu  le  nom  de  bleiinorrhée.  Le 
caractère  essentiel  de  la  blennorrhagie  vénérienne  est  d'être  produite  par  la  con- 
tagion, et  dans  l'opinion  de  beaucoup  de  praticiens  qui  regardent  le  virus  bien- 
Dorriiai^qiie  et  le  virus  syphilitique  comme  identiques ,  celte  circonstance  à 
nécessairement  l'importance  la  plus  grande.  Il  serait  donc  bien  utile  de  pouvoir 
dès  k  présent  dire  si  les  écoulements  produits  par  la  contagion  peuvent  être  dis- 
tingués des  écoulements  spontanés  ,  et  si  Ton  pourrait  les  décrire  séparément ,  les 
uns  sous  le  nom  d*ttréiri(e,  les  autres  sous  le  nom  de  blennorrhagie  ;  mais  tous 
les  auteurs  reconnaissent  que  la  chose  est  impossible ,  et  que  rien  dans  la  manière 
d'être  de  ces  affections  d'origine  si  diverse  ne  vient  diriger  notre  jugement,  en 
xcte  qu'on  est  forcé  de  décrire  sous  le  nom  commun   de    blennorrhagie,  et   les 
fcoolenients  aigus  qui  se  sont  développés  spontanément  ou  par  suite  d*unc  simple 
excitation  des  organes ,  et  ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  contagion.  Cependant, 
en  étudiant  certaines  causes,  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ont  été 
indiquées  comme  pouvant  servir  h  établir  cette  distinction  importante. 

Le  nom  de  biennorrhagie ,  qui  est  fort  vague,  puisqu'il  ne  déagnc  que  l'écou- 
fement  de  mucus  sans  indiquer  le  siège  de  l'affection,  a  été  donné  par  Swédiaur  à 
fa  maladie  qui  nous  occupe  ,  et  il  a  généralement  prévalu.  Avant  cette  époque  ,  on 
b  désignait  principalement  par  le  mot  de  gonorrhée,  bien  plus  impropre,  puisqu'il 

(  I)  Tke  t^mptoms,  nat. ,  eaut,  and  cure  ofgouorrhœa  ;  Loodoo,  1715. 
<2)  De setiibHM  eteavsit  movb,,  cpist.  ALIV. 

(3)  l)ciiuir«rMi  Of'(lir..etc.;  GiPltingoc,  17SS. 

(4)  DrmW  dé  ia  gùnorrkée  vimUnte,  trad.  par  Bosqoillon  ;  Pari»,  1802|  2  vol.  iu-8. 
">)   Trailédet  moiodies  vémét'itnnei ;  Paris,  1777.  4  vol.  iii*l3. 

*y,  Traite,  de  In  syphilis,  tra^l.  par  G.  flichelot,  avec  des  atlditluns  par  Pli.  Uicord;  Paris, 
}««%,  In-s. 
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signifiait  écoblcmciu  de  semence.  EHe  a  reçu  bDan(.t)iip  d'auties  noms  ;  les  prin- 
cipaux sont  :  urètritp;  urétrite  virulente^  vénnimne,  si/philitique:  êcotdetneni, 
flux  de  œmencê  ,  etc.  On  la  désigne  >ulgairemcnt  sous  le  nom  de  c/iaudepisse  ,  k 
cause  de  la  cuisson,  du  sentiracnl  de  brûlure  que  les  malades  éprouvent  en  urinant 
loi*squ*elle  a  un  certain  degré  de  violence. 

Li  très  grande  fréquence  de  celte  maladie  est  trop  connue  pour  qn*il  soit  né* 
ccssaire  d'en  parler,  .le  dirai  seulement  que  pour  la  plupart  des  médecins,  il  n*y  a 
aucune  comparaison  h  établir  entre  la  fréquence;  de  la  blennorrhagie  contagieuse  et 
la  blennorrhagie  sfiontanée,  h  laquelle  conviendrait  particulièrement  le  nom  d'aré- 
trite.  Plusieurs  médecins  n*ont  jamais  eu  occasion  d'observer  cette  dernière,  et 
quelques  uns  même  ont  élevé  des  doutes  sur  son  existence,  qu*un  certain  nombre 
de  faits  positifs  ont  cependant  généralement  fait  admettre. 

^  XI.  —  Cause*. 

Il  semble  qu'il  u'y  a  autre  chose  à  faire  que  de  rechercher  les  causes  de  h 
blennorrhagie  non  virulente;  car  l'autre  étant  produite  par  la  cootagion  ,  renon- 
ciation de  ce  fait  parait  suffire  ;  mais  nous  allons  voir  qu'on  peut  encore,  même  sur 
cette  dernière,  présenter  quelques  considérations  éliologiques  qui  ne  sont  pas  sans 
importance. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Si  nous  examinons  d'abord ,  sous  le  point  de  vue  des  causes  prédisposaotes,  la 
blennorrhagie  vénérienne,   nous  (rouvons  qu'il  n'est  point  d*âye  qui  ne  soit 
exposé  à  la  coBtractcr.  On  a  vu  ,  eu  effet ,  des  nouveaux-nés  et  des  vieillards  la 
présenter  ;  car  il  suffit  du  contact  de  la  verge  avec  le  pus  bicnnorrbagiqoe  pour 
que  la  contagion  ait  lieu.  Dire  avec  quelques  auteurs  que  la  jeunesse  est  l'âge 
où  cette  blennorrhagie  se  montre  de  préférence  ,  c'est  avancer  une  propo.sition  à 
la  fois  tix)p  naïve  et  susceptible  d'induire  en  erreur.   D'une  part,  en  effet,  il  est 
inutile  de  dire  que  la  maladie  survient  à  l'époque  de  la  vie  où  l'on  s'y  expose  le 
plus,  et ,  de  l'autre ,  il  semble  qu'on  atiribuc  à  l'âge  une  influence  sur  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  à  '  la  contracter.  Or  possédons-nous  des  faits  concluants  qui 
prouvent  la  vérité  de  cette  dernière  assertion  ?  L'expérience  a-t*elle  réellement 
démontre  qu'un  homme  jeune  contracte  plus  facilement  la  blennorrhagie  qu'un 
homme  plus  avancé  en  âge ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs?  C'est  ce  qu'on  ne  voit 
nulle  part. 

Une  remarque  faite  par  tous  les  auteurs,  et  dont  on  peut  journellement  con- 
stater l'exactitude,  c'est  que  certains  individus  contractent  la  blennorrhagie  avec 
une  facilité  extrême,  tandis  que  d'autres  jouissent  d'une  vériuble  immunité.  Oo 
a  cherché  la  raison  de  cette  différence  dans  la  constitution  et  dans  l'état  des  organes 
génitaux.  Voici  ce  qu'on  a  avancé. 

Sous  le  rapport  de  la  comtitutim^  on  a  affirmé  que  les  sujets  d'ane  santé  déli* 
cate,  à  fibre  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique,  étaient  ceux  chez  lesquels 
on  remarquait  le  plus  souvent  l'extrême  facilité  à  contracter  les  écoulements  bien- 
norrhagiques,  tandis  qu'une  constitution  opposée  fournissait  les  rares  sujets  que  le 
virus  ne  i)eut  atteindre.  Cela  ne  paraît  nullement  improbable,  mais  nous  manquons 
de  rcchciT|ics  assez  précises  pour  nous  prononcer  avec  certitude. 
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Quaot  à  IV/o/  des  organes  génitaux^  les  assertions  des  auteurs  sont  euoorft  bien 
fètt  déuiiéc»  de  |ireoTes  coiiclnantes.  Le  peu  de  déveioppemmi  de  ta  verge^ 
l'^iroiiesse  du  canai  de  l'urètre  seraient,  d*aprè6  quelques  uns,  des  dispositions 
qui  fiifonspraient  l*aaion  du  virus  bicauorrhagique.  La  longueur  du  prépnee, 
d*oô  il  réniite  que  le  gland  reste  toujours  couvert,  rendrait  les  parties  mfSes  ainsi 
ï  Tabri  dtt  contact  des  corps  eilérieurs  plus  sensibles  21  cette  action,  et  de  phiS 
maintiendrait^  après  le  coït,  ic  pus  tirulent  pins  longtemps  en  contact  avec  la  mu*' 
quense  dn  méat  urinairc,  tandis  que  l'habitude  d*aToir  le  gland  découvert  ren-«- 
drait,  par  des  motilk  opposés,  la  contagion  filus  difficile.  Je  me  borne  &  présenter 
cesindârationsi  lea  preuves  convaincantos  uons  manquent,  en  effet,  complètement, 
et  a'est  assez  d'énoncer  de  simples  probabilités.  J'ajoute  que,  dans  un  bon  nombre 
de  CM,  rieo  ne  rend  exactement  compte  de  cette  immunité  dont  nous  entrions,  ou 
dp  la  dispontion  si  grande  qu'ont  certains  sujets  5  prendre  de»  écoulements.  Il  y 
1  â  quelque  chose  qui  échappe  compléiement  à  nos  moyens  d'investigation. 

Avaal  de  rechercher  les  eamies  qui  prédisposent  à  la  blennorr^agie  spontanée 

ou  non  véuéritnne,  je  dois  dire  que  si  leur  existence  est  rt^eonnue,  il  est  permis 

dt  creire  qu'elles  doivent  constituer  des  causes  prédisposantes  d'une  importance 

rèile  po«r  h  faleonorrhagie  contagieuse.  Si,  en  offot,  dans  tes  conditions  od  se 

uomcm  km  sujeis  dont  nous  allons  parler,  il  suflSt  d'une  simple  stimulation  des 

pirfe  00  d'oB  excès  de  boiason  pour  donner  lieu  k  l'écoulement  nréiral,  h  ptw 

ione  nnert  cet  cflet  devre-t-^il  se  produire  sous  rinflnence  d'nn  coït  impur.  Je  ne 

donne  pas  néanmoins  le  fait  comme  cemaln  ;  c'est  une  préMMnptimi  qui  m'a  paru 

mériter  nue  mention,  parce  qu'elle  a  une  ceiiaine  inifiortanGe  an  point  de  vne 

propfcyàKiique.  Voyons  maintenant  quelle»  sont  les  causes  i^réditposantes  ailx-« 

qnelke  je  tiens  de  ûiire  ailosioo. 

Parmi  k»  causes  prédisposantes  de  k  Mennorrlitgio  spontanée  on  non  virulente, 
oo  place  en  première  ligne  le  mee  rhumaUrmM  ou  arthritique.  Aux  auteurs  que 
j*ai  précédeiliaieot  cités  comme  admettant  l'existence  de  cette  caosc  il  faodmit  eft 
joindre  un  bon  nombre  d'autres  qui  qnt  présenté  des  faits  à  l'appui  de  celle  «pi-^ 
nion  ;  car,  de  toutes  les  blennorrliagies  spontanées,  c'est  la  blennorrhngie  rhuma- 
tismale qui  est  regardée  comme  la  plus  fréquente.  Ce  qui  a  principalement  fait 
admettre  cette  espèce,  c'est  que»  diez  certains  sujets,  on  voit  le  déplacement  de 
doolesirs  articulaires  plus  ou  moins  ai)ciennes  être  suivi  })arfois  d'un  éconleoottnt 
orétral*  et  même,  s*il  faut  en  croire  quelques  auteui^,  cet  éconlenHHit  dmparailre 
asMZ  sauvent  pour  céder  la  place  &  de  nouvelles  douleurs  rhuniatisinale^.  On 
sent  coaibien  il  est  dilBcite  d'apprécier  à  sa  juste  valeur  Tinflueiicc  do  celte  cause  : 
tant  de  personnes  ont  des  motifo  de  toute  espèce,  non  seulement  de  dissimuler  aux 
aulreSv  mais  de  se  dissimuler  à  elles-mêmes  la  possibilité  d'un  coit  suspect  ;  tant 
d'autres  sont  les  premières  trompées,  que  les  observations  de  ce  genre  devraient 
^re  prises  avec  le  soin  le  plus  miuoLieux,  ce  qui  serait  loin  encore  de  faire  disp^* 
lûire  toutes  lescliaoces  d'erreur.  À  plus  forte  raison  doit -on  craindre  do  se  trom- 
per, lorsque  l'on  n'a  pour  s'éclairer  que  des  faits  recueillis  sans  qnc  toutes  ks 
précautions  aient  été  prises. 

Les  mômes  réflexions  s'appliquent  si  l'éllologie  de  la  blennorrhagie  désignée 
sous  le  nom  de  catarrhale  [nr  plusieurs  auteurs,  cl  en  particulier  par  Heckcr  et 
Swédiaur.  Cependant  il  est  nécessaire  de  bignalcr  quelques»  faits  im|H)rtauts  qui 


8  UALADIBS  DË8  VOIES  GBXlTU-URlNAiaBS. 

font  penser  que  certaines  constUutionê  épidémiques  prédispoaenc  siogalièmneat 
h  celle  aflcctioii.  On  trouve  dans  l'ouvrage  du  docteur  Ozanam  (1)  la  relatkm 
d'une  petite  épidémie  de  blennorrhagie  regardée  comme  catarrhale  et  non  véné- 
rienne, et  les  auteurs  du  Competidium  (2)  citent  des  observations  du  môme  genre 
rapportées  par  Blas.  Ces  faits  ont  naturellement  porté  à  admettre  que  certaines 
saisons^  certains  clûnats,  et  en  particulier  les  saisons  et  les  cHmats  froids  et  hu- 
mides, prédisposent  à  la  blennorrhagie  non  vénérienne.  Procédant  comme  poor  b 
blennorrhagie  rhumatismale,  on  s*est  surtout  appuyé,  pour  démontrer  le  carac* 
tère  catarrhal  de  celle  dont  il  s*agit  ici,  sur  ce  que  plusieurs  des  sujets  qui  ront 
présentée  avaient  d'autres  affections  des  diverses  membranes  muqueuses  qtù  ont 
reçu  le  nom  de  catarrhes. 

On  a  quelquefois  observé  un  écoulement  urétrai  chez  des  enfants  pendant  la 
dentition.  J'ai  déj^  indiqué  ces  cas,  et  en  particulier  ceux  qni  ont  été  signalés 
par  Hunter,  dans  l'article  consacré  à  la  dentition  dificile.  M.  Pigeaox  (S)  dit 
qu'il  a  «  eu  quelques  occasions  de  voir,  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit  k  vingt- 
cinq  ans,  l'apparition  des  dernières  molaires,  connues  sous  le  nom  de  dents  de 
sagesse,  s'accompagner  d'un  écoulement  qui  cède  le  plus  souvent  avec  les  sym- 
ptômes de  réaction  qu'a  déterminés  le  développement  des  non? eaux  germes  den- 
taires. »  Il  est  fâcheux  que  BL  Pigeaux  ne  nous  ait  pas  donné  les  observations 
détaillées  de  ces  cas  intéressants  ;  car,  quelques  occasions  qn'U  ait  eues  d'en  voir, 
il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'ils  sont  fort  rares,  et  par  conséquent  leor  étode 
très  attentive  ne  pourrait  qu'être  instructive. 

Je  citerai  enfm  la  constipation^  Vmage  immodéré  des  lifuewrs  firmeniées,  nne 
excitation  permanente  des  organes  génitaux^  influences  qui  doivent,  il  est  vni, 
être  regardées  principalement  comme  des  causes  occasionnelles,  et  sur  leaqndlee 
je  vais  avoir  aussi  à  revenir,  mais  qui  cependant,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  portées 
au  point  de  produire  la  maladie,  peuvent  mettre  seniement  les  onganes  dans  une 
déposition  telle,  que  la  plus  légère  cause  déterminante  produit  l'écoolement,  et, 
en  pareil  cas,  sont  bien  réellement  des  causes  prédisposantes. 

2"  Causes  oceafioonelles • 

La  cause  occasionnelle  unique  de  la  blennorrhagie  vénérienne  est  évidemment  la 
contagion  ;  mais  la  contagion  se  produit  de  plusieurs  manières.  Presque  toojoars 
elle  résulte  d'un  cott  ifnftur.  Dans  certains  cas ,  on  la  voit  survenir  i  la  suite  dn 
simple  contact  du  méat  urtnatre  avec  le  pus  blennorrhagique  ;  c'est  ce  qu'on  nh^ 
serve  principalement  chez  les  nouvcaux-n^,  qui  peuvent  contracter  un  écoulement 
au  passage;  mais  qui ,  bien  pins  souvent,  gagnent  lue  affection  de  même  nature, 
mais  diflérente  de  siège,  et  priocipalement  Vophthalmie  blennorrhagique.  En  on 
mot ,  il  suffit  que  la  matière  d'un  écoulement  virulent  soit  appliquée  sor  FouTer- 
tnre  du  canal  de  l'urètre  pour  que  la  blennorrhagie  ait  lieu  ;  mais  de  tontes  les 
applications ,  celle  qui  a  lieu  peiidant  le  coït  est  la  pins  propre  ï  engendrer  la 
maladie. 

^li  Hiit.  med,  tUs  matnd.  e'pid.y  I.  IV. 
{•î)  Article  Bifnnorrkaffif. 

(a)  Heckerchfs  sur  ia  hUHnorvha*ji<  non  jttfykUili^He  {.ifrh,  fj/M.  dt  m^d.,  2*  térît,  i.  Il, 
I»*  ïA  • 
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Ttosears  Gîrcoiistaiices  peuvent  rendre  la  contagion  plus  facile.  Nous  avons  déjà 
TU  œ  qui  a  été  dît  ^  ce  sujet  par  les  auteurs  à  propos  de  certaines  causes  prédispo- 
flifes.  Il  faut  ajouter  ici  que  la  prolongation  du  coït,  Vhypospadias  qui  met  en  con- 
tact une  grande  sinfK^e  du  méat  urinaire  avec  le  pus  blcnnorrhagique,  le  défaut  de 
certaines  précautions  après  un  coït  suspect,  comme  de  se  laver,  d'uriner,  etc.,  peu- 
vent farorteer  la  contagion  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  bien  connus  de  tout 
le  inonde. 

Je  dois  dire  quelques  mots  d*nn  mode  de  transmission  de  la  blennorrbagie  Ti- 
rnfente,  d'où  résulterait  l'infection  par  voie  indirecte.  Vn  seul  fait  de  ce  genre  existe, 
je  crois ,  dans  la  science  :  nous  le  devons  à  M.  Tazcntre  (1).  Cet  auteur  a  vu  une 
Ueninnliagie  intense  survenir  après  l'ingestion  continuée  pendant  huit  ou  dix  jours 
de  la  matière  d'un  écoulement  vénérien  qu'on  mêlait  à  du  lait  froid,  à  de  Forgeât,  à 
du  benrre»  dans  des  intentions  malveillantes.  C'est  sur  une  femme  que  cette  obser- 
Tatknaélé  prise.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  est  uniquement  la  trans* 
inisBion  de  la  blennorrbagie  par  les  voies  digestives.  On  comprend  difficilement 
oommenl  cette  matière  de  l'écoulement  a  pu  passer  dans  l'estomac  et  de  là  dans 
la  drcohtioQ  «  sans  que  le  virus  y  ait  subi  cette  neutralisation  qu'y  éprouvent  les 
venins,  comme  le  venin  de  la  vipère  ;  et  malgré  toutes  les  précautions  dont  M.  Ta- 
«nKR  t'est  entouré  pour  éviter  l'erreur,  malgré  le  soin  avec  lequel  il  a  étudié  le 

Eût ,  il  est  bien  permis  de  rester  au  moins  dans  le  doute.  M.  Tazentre  ajoute, 
SDirairt  fe  rapport  de  l'homme  qui  avait  mêlé  aux  aliments  ou  aux  boissons  le  pus 
/rfenaorrhagiqne,  que  cette  pratique  n'est  pas  rare  aux  colonies  ;  mais  c'est  là  un 
on  dit  qui  ne  saurait  avoir  pour  nous  une  valeur  réelle. 

Les  casses  occasionnelles  de  la  blennotThagie  non  vénérienne  offrent  un  plus 
grand  nombre  de  points  à  étudier.  Parmi  elles  nous  trouvons  d'abord  celles  qu'on 
a  teignéessousle  nom  de  causes  mécaniques,  et  qui  produisent  une  blennorrbagie 
qoe  Swédianr  a  nommée  blennoj^rhngie  mécanique  :  ce  sont  la  masturbation ,  les 
excès  vénériens ,  des  attouchements  trop  souvent  répétés,  Véquitation  prolongée, 
et  mrtout,  suivant  Hecker,  les  longs  voyages  sur  des  chameaux,  la  présence  d'une 
itmde  dans  l'urètre,  un  corps  étranger  dans  ce  canal,  et  parfois  même  dans  la  ves- 
ne;  en  on  mot,  tout  ce  qui  entretient  une  irritation  permanente  ou  presque  per- 
manente des  parties  génitales. 

Tons  les  auteurs  ont  signalé  une  blennorrhagie  qui  survient  d  la  suite  du  coït 
«»c  une  femme  affectée  de  simples  flueurs  blanches ,  ou  à*écoulements  résultant 
de  cancers  ulcérés  de  l'utérus,  ou  pendant  les  règles.  Il  n'est  pas  douteux  que  bien 
SMivent  on  n'ait  accusé  une  simple  leucorrhée  ou  les  règles  d'avoir  fait  naître  celte 
aflèdÎMi ,  tandis  qu'il  fallait  la  rapporter  à  la  contagion  du  virus  blennorrhagique, 
mécoiuMi  ou  nié  sciemment.  Cependant  on  a  cité  des  cas.  assez  nombreux  oà  rien 
ae  ponrait  fiiire  soupçonner  l'existence  de  ce  virus.  M.  Ricord  va  même  jusqu^ft 
6tt  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  hommes  contractent  la  blennorrhagie 
^ec  de»  femmes  affectées  d'un  simple  catarrhe  utérin;  mais  c'est  une  opinion  qui 
se  trooTera  discotée  dans  le  paragraphe  suivant. 

Parfois  certaines  maladies  de  la  peau  s'accompagnent  de  blennorrhagie.  Swé* 

P  f^ifs,  d'Mreti'itr,  rommuniqutfe  par  l'iufjesl,  de  l'écoul,  bUnuor,  dans  U't  voies  difjctl. 
iirk,  *jrii.  dt  méd.^  '^i  "jéfic,  t»  fl,  |».  a4J), 
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diàur  a  donné  k  cette  espèce  d'écoulenieot  le  nom  de  blennorrhagie  herpétique. 
C'est  surtout  lorsque  les  |)arties  génitales  sont  envahies  par  une  éruption  berpé* 
tique  que  récouleiueiit  se  produit.  M.  I^lleniand ,  entre  autres  •  en  a  cité  des 
exemples.  A  ce  sujet  il  se  présente  une  réflexion  toute  naturelle.  Les  affections  de 
la  peau  qui  ont  une  origine  syphilitique  correspondent  à  autant  d'affections  du 
niênie  tégument  qui  se  déclarent  spontanément.  11  n*y  a,  pour  les  reconnaître»  que 
des  nuances  de  forme,  les  renseignements  pris  sur  les  antécédents,  et  la  concomi- 
tance d'autres  symptômes  vénériens.  M*est-il|)as  artùvé  bien  souvent  qu'on  a  attri- 
bué k  une  maladie  de  la  peau  une  bicnnorrhagie  qui  n'était  autre  chose  que  le  ré- 
sultat d'une  infection  vénérienne  dont  la  maladie  de  la  peau  (sypbilide)  était  elle- 
même  une  conséquence  ?  C'est  ce  qui  ne  paraîtra  assurément  pas  improbable;  car, 
dans  le  grand  nombre  de  faits  recueillis  pour  éclairer  cette  question ,  il  en  est 
beaucoup  dans  lesquels  on  a  négligé  de  rassembler  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  se  former  une  conviction  bien  établie. 

On  a  encore  cité  comme  cause  déterminante  de  la  maladie  Tingestion  immodérée 
de  certaines  boissons  fermentées^  et  en  particulier  de  la  bièt^e.  Sans  prétendre  que 
celte  cause  n'existe  pas,  je  dois  faire  remarquer  ici  que  jamais,  dans  les  observa- 
tions ,  on  n*a  tenu  un  compte  suffisant  des  autres  circonstances  qui  auraient  pu 
avoir  une  influence  marquée  suri'apparition  de  la  blennorrbagie.  L'existence  d'un 
coït  suspect  n'a  pas  été  toujours  recherchée  avec  le  soin  désirable,  et  l'on  a  surtout 
ilt'gligé  de  s'informer  si  le  sujet  n'avait  ))as  été  soumis  à  quelqu'une  des  autres 
causes  qui  produisent  la  blennorrbagie  non  vénérienne,  et  qui  viennent  d'être 
passées  en  revue. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  accuser  la  continence  de  donner  lieu  à  la  maladie  qui  nous 
occu|)e,  mais  aucun  fait  convaincant  ne  vient  à  l'appni  de  cette  assertion. 

Telles  sont  les  causes  attribuées  &  la  bicnnorrhagie.  On  voit  que,  malgré  Tex- 
trômc  fréquence  de  cette  affection  et  les  occasions  multipliées  que  tous  les  méde- 
cins ont  de  l'observer  presque  au  moment  de  son  apparition,  il  reste  bien  des  doutes 
que  les  faits  ne  nous  permettent  pas  de  lever.  Espérons  que  de  nouvelles  recherches 
viendront  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  côté  encore  obscur  de  ces  questions  inté- 
ressantes. 

Jusqu'à  présent,  en  parlant  de  la  contagion ,  je  ne  me  suis  pas  expliqué  sur  U 
nature  du  virus  qui  la  produit,  et  je  n'ai  pas  dit  si  la  blennorrbagie  vénérienne  ne 
pouvait  être  transmise  que  par  le  pus  blennorriiagique ,  ou  si  la  matière  sécrétée 
par  un  ulcère  syphilitique  pouvait  lui  donner  naissance,  et  réciproqueroenL  Ce 
sont  des  questions  que  je  vais  discuter  rapidement  en  traitant  de  la  nature  de  la 
maladie. 

3'  Nature  d«  la  malaiie. 

A  l'époque  où  les  maladies  vénériennes  commencèrent  à  être  étudiées  avec  tout 
)e  soin  néecssaire,  la  hiennorrhagie  ne  fut  giH^re  considérée  que  comme  une  des 
formes  de  la  syphilis.  On  admettait  donc  implicitement  que  l'affection  était  Ttm- 
lente,  et  que  le  virus  qui  la  produit  n'est  autre  que  le  vtms  s>'philitlqne ,  on ,  en 
d'autres  termes,  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  virus.  Plus  tard ,  et  surtout  depuis  Benja- 
min Bell  (i),  pltisieurs  auteurs  nièrent  la  nature  sy|>hilitique  de  la  bicnnorrhagie, 

.1)  Traité  de  la  tjononkét  tirnlente.  Irait,  par  Bo^qttiUoiis  Fari»,  isoa. 


BLBNKOmiHAGlK  CHEZ  i/HOMMK.   —  NATUKÏ.  il 

et  Uni  au  plus  admirent-ils  un  t  irus  blcimorrhagiquc  particulier.  Delà  desdid- 
«mus  nombreuses  et  vives,  qui  ont  été  reproduites  dans  ces  derniers  temps,  et 
doot  il  est  afasoloment  nécessaire  de  dire  quelques  mots,  parce  que,  suivant  qu^oti 
«fait  telle  oû  telle  opinion  sur  ces  points  controversés,  on  est  entraîné  à  une  pra*" 
tjqoe  dilTérenle. 

Ayant  ea  déjà  à  ui*exp1iquer  sur  cette  question  (i),  et  aucun  élément  nouveau 
n'étant  venu  s'ajoQter  k  ceux  que  nous  po^édions  déjà ,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  re|>roduire  ce  que  je  disais  alors  à  propos  de  Touvrage  de  M.  Cazenave  sur 
le$  iffpkiltdes. 

«  Déjà  Balfour,  Dnncan  et  Tode  avaient  avancé  que  la  blennorrhagie  diffère 
eotièrcflient  des  autres  symptômes  syphilitiques  dont  la  nature  virulente  n*était  pas 
contestée  par  eux.  Benjamin  Bell  produisit  ensuite  des  arguments  que  M.  Cazenave 
résume  aiBsi  : 

•  Le  vims  vénérien  infecte  l'économie,  ce  qui  tt*arrive  pas,  dans  pihesque  tmtè 
la  cas,  pour  la  gonorrhée. 

»  Uest  très  rarie  qu*une  personne  affectée  de  chanct*es,  par  exemple,  donne  la 
gODoniiéc,  et,  réciproquement,  qu'un  malade  qui  a  la  goiH)rrhée  transmette  des 
chancres  on  unit  autre  accident  vénérien. 

•  Dass  Ve  c«  où  la  gonorriiée  et  les  chancres  sont  observés  en  même  temps,  ces 
synifUdiMs  rénolient  de  contacts  différents. 

»  U  JDppreasion  d'un  éconlement  ne  produit  jamais  la  syphilis  coïtstitutionnelTe. 

•  La  syphilis  devrait  être  pins  fréquente  que  la  gonorrhée ,  si  elles  étaient  le 
résoiiaC  do  même  virus,  puisque  les  parties  qui  sont  le  siège  des  chancres ,  par 
exemple,  sont  plus  facilement  et  plus  longtemps  en  contact  avec  la  matière  Yimlente 
fK  TurèCre,  siège  ordinaire  de  la  ^gonorrhée. 

•  On  voit  que  Bell  avait  d^  tiré  un  de  ses  arguments  les  plus  importants  de 
finefficacîlé  de  TinocnlatioB  dans  les  cas  de  gonorrhée  shnplè  ;  mais  c'est  une  ques- 
tion qne  nous  aurons  à  examiner  tin  pea  plus  loin ,  lorsque  nous  aurons  exposé  te 
résultat  des  expériences  UàM  dans  ces  dernières  années,  principalement  par 
»l.  Ricord. 

•  Pour  combattre  leai  anti^  assertions  de  Bell,  M<  Cazenave  cite  des  exemples 
tira  de  diflérents  auteurs,  et  desquels  il  conclut  que  Bell  a  avancé  une  proposi* 
ÛDO  beaocotip  tn^  exclusive,  en  disant  que  les  chancres  et  ta  gonorrhée  ne  peu- 
vent  pas  se  produire  rédpro(}nement  Ton  l'autre.  Un  des  exemples  les  plus  frap- 
pants, osais  malheureusement  aussi  les  moins  détaillés,  que  M.  Cazenave  ait  cités 
en  faveor  de  sa  manière  de  voir,  est  le  suivant,  emprunté  à  Vigaronx  : 

«  Six  jeones  gens  eurent  tonr  à  tour  commerce  avec  la  même  fille,  qui  leur 

•  donna  la  vérole  à  tons.  Elle  se  manifesta  chez  quelques  uns,  avec  les  mêmes 
•symptômes  ;  chet  d'antres,  avec  des  symptômes  différents.  Le  premier  et  le  tjua* 
•kième«  suivant  Tordre  dans  ieqoei  ils  se  présentèrent  pour  être  traités,  prirent 
•ieg  chancres  et  des  poulains  { le  deuxième  et  le  ;  troisième  prirent  chacun  h 

*  duradefiiase;  les  deux  4otras,  ïnn  tm  chancre,  et  l'autre  on  seul  poulain,  n 

•  Ualgpré  ces  faits ,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  dans  les  syphiliographes, 
des  médedns  contemporains  ont  reproduit  les  opinions  de  Bell ,  en  les  appuyant 

11^  Reçue  âts  derniers  h-aoaux sur  les  malad.  syph*  {4rt:h,  ge'n,  de  med., lu\a  184;J). 
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sur  de  nouvelles  expériences.  M.  Ricord  (i)est  celui  qui  a  accumulé  le  plus  grand 
nombre  de  preuves  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Pour  lui*  le  symptôme 
vériublement  caractéristique  de  la  syphilis  proprement  dite  est  le  chancre.  Pour 
qu'il  y  ait  infection  syphilitique  véritable ,  il  faut  qu'il  y  ait  ptt)duction  d*UR 
chancre,  et  le  moyen  de  s*en  assurer  est  V  inoculât  ion, 

9  M..ilicord  a  pratiqué  un  très  grand  nombre  d'inoculations,  et  jamais  il  n'a  pu 
réussir  à  produire  la  pustule  cbancreuse  dans  les  cas  de  Uennorrhagie  simple. 
Mais  on  a  élevé  des  objections  contre  les  conclusions  de  ce  chirurgien.  On  a  cité 
des  cas  dans  lesquels  un  chancre  bien  évident  existant ,  il  a  été  impossible  de  le 
reproduire  par  l'inoculation.  Déjà  Bru  avait  signalé  des  cas  de  ce  genre,  et  AI.  de 
Castelnau  (2)  en  a  cité  un  (  1'*  obs.  )  où  des  inocuhtionB  répétées  n'ont  eu 
aucun  résultat,  quoiqu'elles  aient  été  pratiquées  à  diverses  périodes  de  révo- 
lution du  chancre.  D'un  autre  côté,  on  a  fait  connaître  des  faits  qui  prouvent  que, 
dans  certaines  circonsunces,  on  peut,  par  l'inoculation,  produire  la  pasiuie  cban- 
creuse, quoiqu'on  n'observe  d'autres  signes  que  ceux  d'une  Uennorrhagie. 

9  A  cela  M.  Ricord  répond  :  i**  que  le  chancre  n'est  véritablement  contagieux 
qu'à  une  de  ses  périodes  (S)  ;  qu'à  l'époque  où  il  commence  à  s'amender,  et  où  la 
cicatrisation  se  prépare,  il  rentre  dans  la  catégorie  des  ulcères  simples,  et  qu'alors 
l'inoculation  peut  rester  sans  effet ,  bien  que  le  chancre  ait  été  éminemment  con- 
tagieux à  une  épo(jue  antécédente;  et  2*"  que,  dans  le  cas  où,  avec  les  signes  ap|>a- 
reiits  d'une  simide  blennorrhagie,  l'inoculation  a  produit  la  pustole  cbancreuse, 
c'est  que  le  diagnostic  n'avait  pas  été  assez  précis,  qu^un  chancre  avait  échappé  à 
l'observation ,  ou  bien  qu'il  eiistait  un  chancre  larvé  ^  c'est-à-dire  inaccessible  à 
nos  moyens  d'exploration. 

»  On  sent  combien  il  serait  difficile  de  répondre  à  ces  arguments,  si  l'on  ne 
s'élevait  d'abord  contre  la  manière  de  raisonner  de  M.  Ricord; aussi  c'est  ce  qa'ont 
fait  M.  de  Castelnau  d'abord ,  et  M.  Cazenave  ensuite.  Ite  ont  répondu  à  peu  près 
en  ces  termes  à  M.  Ricord  :  Que  s'agit-il  de  prouver  î  que  la  matière  blennorrba- 
gique  n'est  pas  inoculable  lorsque  la  maladie  est  simple,  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
chancre.  Vous  prenez  cette  matière  dans  un  cas  où  la  présence  du  chancre  n'est 
prouvée  par  rien ,  l'inoculatioa  réussit,  et  vous  en  concluez  qu'il  existait  un  chancre 
larvé;  c'est  là  évidemment  un  cercle  vicieux,  puisque  vous  vous  servez,  pour 
la  démonstration  du  fait  à  prouver,  de  ce  fait  lui-même.  Cette  réponse  noos  parait 
fondée.  Peut-être  M.  Ricord  auraii-il  complètement  détruit  l'objection,  si,  dan!^ 
tous  les  cas  soumis  à  son  observation ,  il  avait  réussi  à  découvrir  ce  chancre  qui 
aurait  échappé  à  sa  première  investigation  ;  mais,  reooanaissanl  lui-même  qu*il  est 
des  cas  où  l'on  ne  peut  y  parvenir,  il  faut  bien  qu'il  se  résigne  à  voir  ses  opinions 
contestées.  Toutefois,  nous  devons  le  dire,  M.  Ricord  a  rendu  un  vrai  senice  à  la 
science ,  en  appelant  une  attention  plus  grande  snr  un  grand  nombre  de  faits 
qoe  l'on  examinait  trop  superficielleroent.  Quant  à  nous ,  nous  ne  doutons  pas 
que  bien  souvent  on  n'ait  porté  un  Jaux  jugement  snr  les  faits,  faute  d'avoir 
examiné  d'une  jnanière  assez  attentive  tous  les  organesqni  pouvaient  ètte  nalndes.  « 

(t)  Ttai^ pratique  liei  maladies  rénn^nn^ê:  Firis,  1S38.  In-S. 

{%)  lUcherchttêHr  V inoculation  aftpliqufe  à  l'éiudt  dt  la  si^pkiliê:  Paris,  IStt» 

(')]  La  qurAtlon  tir  l'iiutrulalhin  *e  reproduira  ntVc«^irrmfut  k  l'arUdr  Chancre,  J*«t|Mi«cr4l 

alor»  avec  |»la»  île  dèUiU  Its  itkHr^  de  M.  Ricurd  relaUveiucut  àrè^olntiuo  des  ctiancre»  et  à  l*iiiuc«- 

Ulion. 
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Td  était  I*état  de  la  science  lorsque  parut  la  première  édition  de  cet  outrage. 
\iijoard*hiii  nous  deiroiis  recouaattre  que  les  faits  tendait  chaque  jour  à  donner 
nson  à  HI.  Rîcord ,  ainsi  qu'il  Ta  encore  démontré  récemment  (1).  A  mesure 
çiou  observe  avec  plus  d*attention,  les  prétendus  faits  de  blennorrhagie  syphi*- 
itiqoe  deviennenl  plus  rares,  et  l'on  peut  croire  que  bientôt  on  n'en  trouvera  plus. 
Mais  reproioos  les  considérations  que  j'ai  dû  un  instant  interrompre. 

•  M.  Baumes  (2)  n*a  admis  qu'en  partie  cette  manière  de  voir  de  M.  Ricord. 
Poarlui,  l'inoculation  du  chancre  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  l'aide  de  la  matière 
i)kiiiioniiagîqiie  seule;  mats  il  n'en  conclut  pas  que  le  virus  syphilitique  n'existe 
pas  dans  la  Mennorriiagie.  Pour  lui  encore,  il  y  a  deux  virus,  ou  plutôt  deux  degrés 
do  ménje  virus  :  Êuble,  il  pitxiuit  une  blennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  af  ec 
Hs  caractères  propres;  plus  intense,  il  donne  Ueu  aux  ulcères  syphilitiques.  Les 
Mis  d'inoculation  et  de  contagion  que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  qoe 
l'on  admette  sans  restriction  les  conclusions  de  M.  Baumes;  et  de  plus  il  faut  re* 
marquer,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Gasenave,  que,  dans  les  cas  où  îl  survient  des  syphi- 
lides ,  celles-ci  ne  diffèrent  nullement ,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  bleU'- 
nonhagie  oo  par  un  chancre.  » 

Aœs  considérations,  que  je  présentais  en  1843,  il  faut  en  ajouter  quelques 
amns  rdativemeiit  à  la  dernière  proposition  qui  vient  d'être  émise.  11  est  vrai 
qu'on  s'est  servi  d'un  aiigument  tiré  de  la  succession  des  syphilides  à  nue  simple 
UeoDontigie,  pour  co»batU*e  l'opinion  de  ceux  qui ,  avec  M.  Bicord ,  ne  veulent 
pas  roirie  virus  syphilitique  dans  cette  dernière  affection.  Mais  ces  derniers  auteurs 
éfoaje  parle  ont  défendu  leur  manière  de  voir,  et  c'est,  par  conséquent,  une 
question  qu'il  importe  d'examiner. 

D^,  depuis  longtemps,  oo  avait  remarqué  l'apparition  de  syphilides  chez  des 
sujets  qui  n'acctnaient  qu'une  ou  plusieurs  blennorrhagies  antécédentes,  et  qui, 
ioterrogés  avec  instance,  affirmaient  n'avoir  jamais  eu  de  chancre.  J.es  travaux  de 
.V.  Martins  (3),  de  M.  Legendre  (&),  et ,  en  dernier  lieu ,  de  lU.  Gazenave  (5),  sont, 
dans  ces  dernières  années,  venus  donner  une  grande  importance  5  la  discussion. 
Ces  aoteors  recueillant ,  avec  le  plus  grand  soin,  les  laits  soumis  à  leur  observation, 
SDt  troavé  que  des  syphilides,  absolument  semblables  à  celles  qui  se  manifestent  on 
traips  plus  ou  moins  long  après  la  disparition  des  chancres,  se  montrent  aussi  après 
one  ou  plusieurs  atteintes  de  blennorrhagie,  affection  que  rien ,  dans  les  réponses 
âei  malades,  n'a  pu  foire  regarder  comme  compliquée  d'une  autre  lésion  syphilis 
tique  dans  les  cas  dont  il  s'^it. 

A  ce  sujet  V  certains  arguments  précédemment  exposés  sont  reproduits  par 
M.  Rtcord  ,  qu'on  peut  regarder  comme  représentant  de  l'opinion  contraire.  Si , 
dit-il ,  les  malades  ont  cru  n'être  affectés  que  d'une  blennorrhagie  simple,  c'est  que 
«  chancre  peut  exister  dans  le  canal  de  l'urètre  lui-même;  c'est  qu'il  peut  occu- 
\n  d'antres  points  qne  la  verge  :  l'anus  et  la  bouche  principalement  ;  c'est  que  les 
eox-mémes  peuvent  ignorer  sa  présence,  soit  que  le  malade  la  leur  cache. 


n  Lettres  sur  la  sffpMiis  (Union  médicnU,  iSaO). 
'2)  Précis  tkéoHqne  et  prat.  sur  les  ma  lad.  ténér»,  1840. 

à)  Mém.  sur  les  causes  générales  des  syphilidet:  Paris,  i83S.  —  Bulletin  itV Académie  de 
médecime;  Parin.  1837.  t.  Il,  p.  î&t. 
(4)  Nw»9*  recherckes  sur  les sjfphilldet  ;  Tlii'se,  Pari»,  J  8i  I . 
ii)  TraWdft  sypkiHdes;  Parfs,  1843. 
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les  cluDCixïs  de  Tanus  et  de  la  ixHiclie  éUot  produits  par  des  pratiqaes  qu'ils  ii*osen( 
pas  avouer;  soit ,  ce  qui  u*est  pas  rare,  tant  s*eu  but ,  que  l'exameo  ail  été  borné 
aux  parties i^énitales;  c*est  ensuite*  ajoute  M.  Ricord,  qu*il  peut  y  avoir  eu  un 
diancre  larvé  inaccessible  ^  l'investigation. 

Je  ne  m^occuperai pas  de  cette  dernière  objection,  qui  a  été  discutée  pliis  haut. 
La  première  est  plus  sérieuse.  H  n'est  pas  douteux  qu'une  investigaiioB  incom- 
plète ou  superGcielle  ne  donne  très  souvent  lieu  à  Terreor.  Il  est  arrivé  nombre  de 
lois  à  M.  Ricord  de  trouver,  soit  des  chancres  actuellement  exbtants,  soit  des  traces 
non  équivoques  de  leur  existence  antérieure  chez  des  sujets  qu'on  arait  crus  affec- 
lés  uniquement  d'une  simple  blennorrhagie.  Ce  praticien ,  lonqu'il  se  présente  à 
lui  un  malade  offrant  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis ,  examine  toutes  les 
parties  dans  lesquelles  m  chancre  peut  se  produire,  et  il  ne  lui  est  jamais  arrivé, 
assure-t-il  »  de  ne  pas  en  rencontrer  des  traces  évidentes.  Ces  observations  méritent 
toute  l'attpution^u  médecin.  Comme  Al.  Ricord,  il  faut  toujours  procéder  à  une 
exploration  attentive,  minutieuse»  complète,  et  nul  doute  que  bien  des  juge-* 
ments  précipités  ne  se  urouvent  réformés  par  cette  expioration.  Mab  en  faot-îl 
conclure  que,  parmi  les  cas  si  nombreux  cités  par  les  auteurs,  il  n'y  en  ait  poioc 
où  l'investigation  ait  été  suffisante  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer,  bleu  que 
les  faits  cités  par  Al .  Ricord,  et  la  fariJité  avec  laquelle  le  médecin  peut  être  trompé, 
me  portent  à  le  croire.  Quand  on  a  lu  les  observations  de  MM.  Cazenave,  MartiBs 
et  Legendre,  et  qu'on  s'est  convaincu  du  soin ,  de  l'attenlMNi ,  de  la  rigueur  qu'ils 
ont  apportés  dans  leur  examen,  on  hésite  nécessairement,  en  effet,  à  avancer  que, 
malgré  la  difficulté  de  l'investigation,  ils  aient  été  induits  en  erreur  dans  un  certain 
nombre  de  cas  du  moins.  Toutefois  je  n*ai  voulu  rien  Oier  de  leur  force  aux  objec- 
tions de  M.  Ricord  ;  elles  stimuleront,  sans  aucun  doute»  le  séle  des  ohKTvaleur^ 
distingués  qui  s  occupent  des  maladies  vénériennes ,  et  les  faits  ne  tarderont  pas  à 
nous  arriver  débarrassés  des  dernières  traces  d'obscurité  qui  les  couvrent  encore. 

Cette  discussion  a  exigé  d'assez  grands  développements  ;  niais ,  je  le  répète ,  ih 
m*ont  paru  indispensables.  Quand  il  s'agira,  en  effet,  de  rechercher  si  le  traitemeoi 
anti&yphilitique  doit  être  dirigé  contre  la  blennorrhagie,  nous  aurons  à  les  nippelet 
et  à  voir  quelles  conclusions  doit  en  tirer  un  praticien  prudent  Quant  à  présent 
quelle  opinion  définitive  devons-nous  nous  faire  sur  ce  point  tant  controversé  ?  O 
qui  ressort  de  plus  positif  des  argumenu  pour  et  contre  l'esistence  do  viras  s\ 
pbilitiqoe  dans  la  blennorrhagie,  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas .  1; 
démonstration  de  ce  virus  n'est  pas  possible  ;  que  cependant  la  facilité  avec  laqoeU^ 
se  Uransmet  la  contagion  autorise  k  penser  que  la  maladie  est  virulente  et  ne  cou 
statue  pas  seulement  une  inflammation  ordinaire,  comme  le  coryxa  on  l'ophtlulnii 
simple  ;  que,  daas  un  1h>u  nombre  de  cas  où  l'on  a  vu  que  la  UeiinoiThagie  avait  ui 
caractère  véritablement  syphilitique,  l'existence  du  chancre,  venant  la  complique  v 
a  pu  être  démontrée  ;  que  dans  d'autres ,  au  coiHraire,  ou  n'a  pu  fournir  cela 
dtoionstration«  >ous  venons  plus  loin  quelles  conséquences  il  faut  tirer,  pour  ] 
traitement,  de  ces  conclusions  qui,  bien  que  manquant  de  la  précision  néc<n$sair« 
sont  loin  d'être  sans  imporlaïuc. 

$  XXX.  —  SyniptÀoïc». 

Ayant  admis  une  Mennorrliagie  non  vénérienne ,  nous  devons  d'abord  n^us  d^ 
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mander  s'il  est  possible  de  h  distinguer  de  la  blcnnorrhagie  vénérienne  ;  car,  dans 
ce  cas,  fl  faudrait  nécessairemont  accorder  une  description  li  part  h  chacune  de  ces 
icux  cspècef.  ^I.  Pigeaux  a  cherché  à  éclairer  celte  question ,  et ,  après  avoir  re- 
connu que  les  caractères  locani  de  ces  affections  n'offrent  pas  une  base  solide  au 
diagnostic  différentiel ,  que  leur  marche  et  leur  durée  né  donnent  que  des  signes 
fort  équivoques,  il  ne  trouve,  pour  lever  les  difficultés,  que  le  mode  d*invasloh  de 
chacune  d'elles.  Suivant  hii ,  la  période  d*incubatton  ne  se  montrant  pas  dans  la 
bteanorrhagie  simple,  et  surtout  dans  celle  qui  est  produite  par  une  excitation  quel- 
conque, et  existant ,  au  contraire ,  coustamment  dans  la  Itlennorrhagie  virulente, 
c'est  là  le  signe  capital' auquel  on  reconnaîtra  la  virulence  ou  la  non-virulence  de 
la  maladie.    Mais  cette  manière  de  voir  n*a  été  adoptée  par  aucun  des  autres  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  cette  question  difficile.  M.  Bicord  (1)  a  résumé  ainsi 
qu'il  suit  t'opinîon  générale  fondée  sur  les  faits  journaliers  :  «  Un  coït  suspect  pour 
antécédent ,  un  temps  prétendu  d'incubation  ,  le  plus  ou  moins  d'intensité  dans 
Insympt&tnts^  leur  plus  grande  durée  avec  ou  sans  rémission,  la  couleur  plus  ou 
mûns  foncée,  verdâlre,  de  Técoulement,  son  odeur  particulière,  la  teinte  des  par- 
ties affectées  et  le  siège  particulier  de  la  maladie ,  ne  sabraient  en  indiquer  la  na- 
tnre  intime  ou'  faire  reconnaître  la  cause  rigoureuse  &  laquelle  on  doit  la  rappor- 
lier.  «  n  résulte  de  fii  que  Ton  ne  peut  nullement  établir  des  différences  symptoma- 
tiqueseotre  ces  deux  espèces,  et  que  les  renseignements  seuls,  quand  Ils  sont  bien 
poàî3h,  peuvent  éclairer  le  médecin.  H  serait  donc  impossible  de  les  décrire  sépa- 
n^amt. 

hetéation.  Presque  tous  les  médecimi  admettent  une  période'  d'incttbûtiân  qui, 
dans  Immense  majorité  des  cas,  rt*est  pas  moindre  que  deux  jotn^  et  plus  longue 
que  huit.  Les  cas  où  les  choses  se  passent  autrement  peuvent  être  regardés  comme 
exceptionoels.  Voici  comment  Cullerier  s'exprime  h  cet  égard  (2)  :  «J'ai  vu,  dit-il, 
par  extraordinaire,  des  écoulements  établis  du  jour  au  lendemain  ;  j'en  ai  vu  qui 
ne  se  montraient  qu*au  bout  d'un  mois  :  j*ai  été  deux  fois  le  témoin  de  ces  deux 
denijers  cas.  *  Enfin  on  a  cité  quelques  cas  fort  rares  oA  l'incubation  anrait  duré 
beaucoup  plus  d'un  mois  :  le  plus  extraordinaire  est  celui  qu'ont  rapporté  MM.  Cul- 
krier  neveu  et  Ratier.  Dans  ce  cas,  la  blennorrhagie  ne  se  serait  déclarée  que  cfnq 
unis  après  an  coït  impur,  et  son  caractère  virulent  ne  pouvait  être' douteux,  puis- 
qu'il survînt ,  peu  de  temps  après  l'apparition  de  l'écoulement ,  des  plaques  mU" 
fueuses  à  l'anus  et  au  front  Tout  surprenant  que  paraisse  Ce  fait ,  il  ne  serait  pas 
oèanmoins  inadmissible  dans  Thypothèse  de  llncutNition  ;  car  apfès  un  contact  lo- 
cal,  on  ne  peut  pas  plus  expliquer  une  incubation  de  huit  jours  qu'Anne  incubation 
de  dnq  mois;  mais  M.  Ricord  n*admet  pas  l'existence  de  cette  incubation.  Four 
hd  Faction  exercée  par  la  matière  morbide  sur  Torgane  qu'elle  a  touché  commence 
dès  le  moment  du  contact;  seulement  cette  action  est  d'abord  si  faible  qu'on  en 
ttêconnatt  l'existence,  et  à  ce  sujet  il  dit  :  «  Il  n'est  pas  de  bronchite,  de  pnetimo- 
aie,  de  phlegmon,  etc. ,  qui  arrivent  au  terme  de  la  suppuration  tout  de  suite  apt*ès 
racdoo  des  causes  qui  ont  présidé  an  développement  de  ces  maladies  (3).  »  Selon 

(1)  V«f.  jV«taf  à  ÉfmuUr,  édil.  Ridielot.  Trû49é  ées  maUidk9  êffpMMfUêê^ét  ia  çoHorrà/e^ 

^  ifft. 

'i)  iHeHonnaWe  det  te,  méâ* 

(a)  ti9Uê  à  Bwnter,  loe.  Ht.,  p.  I94é 


1()  MAUDIES  DES  VOIES  GÊNlTO-rBINAlHKS. 

lui ,  il  n*y  a  donc  pas  plus  d'iocubatiou  pour  i*affection  dout  11  s'a^t  que  pour  les 
maladies  oi*dinaires  ;  et  quant  aux  cas  où  la  blennorrfaagie  s*est  produite  un  t^mps 
fort  long  après  les  rapports  ^xuels ,  il  recommande  de  se  méGer  de  la  valeur  des 
observations,  parce  que  celte  maladie  peut  reconnaître  d'autres  causes  que  le  coîL 
C'est  là  encore,  comme  on  voit,  un  point  litigieux  ;  toutefois  le  praticien  n'y  verra 
pas  une  grande  diiBcullé.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'après  un  coït  impur,  ou 
après  l'action  de  quelques  autres  causes,  l'état  de  l'urètre,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  reste  tel,  que  rien  n'y  fait  soupçonner  l'existence  de  la  blennorrha- 
gie  :  c'est  là  ce  qu'on  appelle  généralement  Vùicuàation  ;  suivant  M.  Ricord  »  ce 
serait  seulement  une  période  d'action  latente ,  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  digne 
de  remarque. 

Début.  Soit  qu'avec  M.  Kicord  on  veuille  faire  remonter  le  début  de  la  maladie 
au  moment  même  où  l'affection  a  lieu ,  soit  qu'avec  la  plupart  des  auteurs  on  ne 
place  ce  ^ébut  qu'au  moment  où  des  signes  sensibles  se  manifestent ,  Il  fout  re- 
connaître que  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  les  malades  éprouvent  d'abord ,  au  méat  urinaire ,  un  léger  prurit ,  qui 
parfois  est  agréable  et  excite  les  désirs  vénériens  ;  ce  prurit  augmente  ensuite»  les 
bords  du  méat  rougissent  un  peu  et  sont  un  peu  tuméfiés;  un  Xr^  léger  suinte- 
ment d'une  humeur  filante,  et  qui  colle  les  bords  de  cette  ouverture,  apparaît, 
et  la  maladie  est  déclarée. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  c'qst  l'écoulement  même  qui  est  le  premier  in- 
dice de  l'existence  de  la  maladie.  Les  malades  voient  leur  linge  taché  ,  quoiqu'ils 
n'aient  éprouvé  aucune  sensation  paiticulière  ;  mais  les  autres  symptômes  locaux 
ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Quelques  sujets  ressentent  une  pesanteur  au  péri*- 
née,  et  quelques  autres  des  tiraiilemeuljs  vers  les  aines  et  la  racine  de  la  verge  avant 
tout  autre  accident  Dans  des  cas  plus  rares ,  la  douleur  du  canal  de  l'urètre  aug- 
mentant considérablement  par  le  passage  de  l'urine ,  la  pesanteur  au  périnée ,  en 
un  mol ,  les  signes  de  la  blennorrbagie  confiimée  se  montrent  avant  qu'il  y  ait  la 
moindre  trace  d'écoulement.  Plusieurs  auteurs  ont  admis  l'existence  d'une  espace 
de  blennorrivigie  qu'ils  ont  appelée  biennorr^iagie  sèche  ;  c'est  surtout  à  des  cas 
semblables  qu'ils  ont  donné  cette  dénomination  qui  n'est  pas  juste ,  car  aujour- 
d'hui ou  a  reconnu  que  cet  état  du  canal  de  l'urètre  n'a  lieu  qu'au  commencement 
de  l'affection ,  et  que  tôt  ou  tard  l'écoulement  en  est  la  conséquence.  Enfin  quel- 
ques sujets  sont  pris  d'un  malaise  général  avec  ou  sans  frisson ,  qui  annonce  le  dé- 
but de  la  maladie.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très- rares,  et  lorsque  La  maladie  s*an- 
nonce  de  cette  manière, on  doit  s'attendre  5  lui  voir  acquérir  une  grande  intensité. 

St/niptùmes,  i'*"  Période.  Le  prurit,  dont  je  viens  d'indiquer  l'existence,  ne 
tarde  pas  à  ae  convertir  en  une  véritable  douleur.  Cette  douleur  a  une  intensité  ex- 
trèaiement  variable  dans  les  divers  cas.  C'est  dans  la  blennorrbagie  surtout  qu'il 
faut  étudier  ce  symptôme,  suivant  qu'il  se  produit  spontanément  ou  qu'il  est  pro- 
voqué. La  douleur  spontanée  est  ordinairement  peu  intense ,  surtout  les  premiers 
jours.  £lie  acquiert  un  certain  degré  de  violence  chez  un  petit  nombre  de  sujets 
au  bout  de  six  ou  sept  jours ,  mais  il  n'y  a  jamais  aucune  comparaison  entre  cette 
douleur  et  celle  qui  est  provoquée.  Parfois ,  au  fort  de  la  maladie ,  on  observe  des 
élancements  vifs,  une  cuisson  non  constante,  qui,  sans  aucune  provocation  «  se 
font  sentir  dans  les  points  affectés  ;  le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'une  sensation 
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de  dnfeor  »  une  gêue  plas  ou  moins  grande ,  nn  sentiment  de  tension ,  de  gonfie- 
amt  et  de  pesanteur  incommodes  dans  la  porûon  du  canal  atteinte  par  l'inflamma* 

La  doÊilew*  provoquée  se  manifeste  dans  trois  circonstances  principales  :  ce  sont 
limictioD»  les  érections  et  réjacuhtion.  Dans  les  premiers  jours,  le  passage  de 
riirine  sur  la  surCace  enflammée  détermine  une  ardeur  assez  ^ive ,  mais  encore 
sopportable;  niais  lorsque  la  maladie  a  acquis  toute  son  intensité ,  et  dans  les  <:as 
où  rinflammation  a  une  violence  assez  grande ,  rémission  de  l'urine  fait  naiire  nnc 
dooleor  excesÛYe.  Les  malades  comparent  ordinairement  cette  action  à  celte  qtie 
produirait  le  passage  d'un  corps  brûûint,  et  de  là  le  nom  vulgaire  de  la  maladie  ; 
m  bien  ib  se  plaignent  d'éprouver  une  sensation  de  déchirure  qui  leur  fait.redou* 
ter  le  moment  où  ils  doivent  rendre  leurs  urines.  11  en  est  beaucoup  qui  ne  peu- 
Tat  le  ûire  sans  contorsions  et  sans  serrer  violemment  les  dents,  tant  la  douleur 
estinlMise. 

Les  érections,  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées,  déterminent 
aosâ  des  doulenrs  insupportables.  Les  malades  Içs  redoutent  beaucoup,  et  comme 
dles  Qttt  lieu  ordinairement  la  nuit,  ils  sont  obligés  de  se  découvrir,  de  se  lever, 
de  s'exposer  au  froid  pour  les  faire  cesser,  La  douleur  causée  par  les  érections 
sexgfiqoe  facilement  par  La. tuméfaction  et  le  défaut  4'extensibilité  que  l'infiamma- 

tkxi  a  produits  dans  le  canal  de  l'urètre.  11  en  résulte  que  ce  conduit  ne  peut  pas 

soirre  feitension  des  corps  caverneux  et  qu'il  est  fortement  tiraillé,  ce  qui  fait 
ûaihn  k  douleur. 

Le  pesage  de  l'urine  sur  les  points  enflammés  cause  la  douleur  à  la  fois  par  le 
contact  du  liquide  irritant  et  par  la  distension  du  canal  ;  mais  cette  dernière  action 
eit  la  plus  faible*  H  n'en  est  pas  de  même  dans  l'émission  du  sperme  ;  c'est  surtout 
par  la  dîstenjsion  du  canal,  déjà  tiraillé  par  l'érection,  que  la  douleur  est  produite. 
Cet  eflGeC  est  d'autant  plus  marqué^  que,  dans  la  blennorrhagie,  il  y  a  continence 
(iiHcée,  et  que  le  sperme,  abondant  et  consisUnt,  vient  tout  à  coup  distendre  les 
parois  enflammées. 

Je  riens  de  décrire  la  douleur  à  son  maximum  d'intensité.  Pour  montrer  com- 
bien ce  symptôme  est  variable  dans  sa  violence,  il  sufiit  d'opposer  à  cette  descrip- 
tion l'état  d'un  nombre  assez  considérable  de  sujets  qui,  dans  le  repos,  n'éprouvent 
ateolnment  aucune  douleur,  et  qui,  pendant  la  miction,  les  érections  et  l'éjacola- 
iH>Q.  ressentent  à  peine  quelques  picotements.  Entre  ces  deux  extrêmes,  les  nuances 
sont  très  nombreuses. 

La  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  diffère  aussi  suivant  le  siège  de  l'in- 
flammation. Lorsque  la  maladie  est  bornée  à  la  fosse  naviculaire  ou  à  une  petite 
étendue  an  delà,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  huit  ou  à\x  premiers 
jours,  la  sensation  de  tension,  de  gonflement,  de  chaleur*  occupe  l'extrémité  de 
)a  verge,  et  augmente  lorsque  cet  organe  est  pendant.  Le  méat  urinaire  est  parti- 
catièrement  sensible  ;  le  contact  d'un  linge  rude  y  cause  de  la  douleur,  et  parfois 
cette  douleur  devient  vive  lorsque  la  matière  de  l'écoulement  a  collé  le  méat  au 
linise,  et  qu'on  le  décolle  brusquement. 

A  une  époque  avancée,  la  douleur,  non  dans  tous  les  cas,  mais  dans  un  assez 
grand  nombre  lorsque  l'aflection  est  intense,  se  porte  au-dessous  du  pubis,  vers  le 
périnée.  Les  auteurs  qui  pensent  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est 
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même  dans  tous,  rinOammalioii  ne  gagne  |)as  ces  parties  éloignées,  regardent  la 
donieur  qui  occupe  ce  siège  comme  une  irradiation  de  celle  qui  occupe  la  partie 
antérieure  du  canal;  mais  il  est  bien  prouvé  aujourd*hui,  comme  nous  le  verrons  en 
pariant  des  lésions  anatomiques,  que  la  Uennorrbagie  n*a  pas  ce  liège  eiclosif, 
qu*eUe  tend  au  contraire  à  se  porter  plus  ou  moins  profondément  dans  le  canal  et 
même  jdsqn^à  la  vessie,  et  que  la  douleur  dont  je  parle  ici  est  due  â  cette  exten- 
sion de  rinflammation.  Cette  douleur,  qui  occupe  le  périnée,  est  fort  incommode; 
ette  est  ordinairement  gravative,  elle  augmente  par  la  marche;  la  pression  du  pé- 
rinée dans  la  position  assise  Texaspère  aussi  de  telle  sorte,  que  les  malades  changent 
fréquemment  de  position ,  et  s'assoient  alternativement  sur  Tune  ou  l'antre  fesse, 
afid  d'éviter  la  pression  dont  il  s*agit. 

Ges  symptômes  s'accroissent  encore  lorsque  Tinflammation  se  porte  vers  la  pros- 
tate. On  observe  alors  des  irradiations  de  la  douleur  vers  les  testicules,  les  aines« 
et  dans  quelques  cas  rares  d'une  violence  extrême,  jusque  dans  les  lombes,  les 
mnacles  abdominaux  et  les  cuisses.  Suivant  Hunier,  les  douleurs  abdominales 
aéraient  parfois  produites  par  une  inflammation  du  péritoine  qui  lui  aurait  été 
oommoniquée  par  le  conduit  déférent,  mais  le  fait  est  bien  loin  d'être  prouvé.  Il 
est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'émission  de  l'urine  et  du  sperme  exaspèrent 
violemment  la  douleur  dans  toute  l'étendue  du  canal  qui  vient  d'être  Indiquée. 

La  matière  de  l'écoulement,  que  nous  avons  vue  au  début  transparente  et  ftUnte, 
prend  bientôt  un  aspect  louche  ;  elle  blanchit,  elle  est  moins  filante  ;  mais  ce  n'est 
ordinairement  que  du  sixième  au  huitième  jour  qu'elle  s'épaissit  considérablement  : 
elle  est  alors  blanche,  opaque  et  assez  semblable  à  du  lait  un  peu  sali.  Dans  les  joiirv 
suivants,  elle  prend  nne  teinte  jaune  et  devient  ensuite  verdâtre.  C'est  là  le  cas  U* 
|diis  ordinaire.  Il  y  a  néanmoins  beaucoup  d'autres  nuances.  Quelquefois  cetif 
matière  reste  d'un  blanc  jaunâtre;  d'autres  fois  elle  devient  sanieuse,  ce  qui  c^i 
dû  à  une  certaine  qnantité  de  sang;  mais  cette  couleur  se  montre  principaleiiieni 
torsqae  rinflammation  commence  à  tomber.  Chez  un  bon  nombre  de  sujets,  enfin 
l'écoulement  reste  blanc  ou  blanc  grisâtre.  On  peut  dire  d'une  manière  génêraU 
que  les  diverses  colorations  qui  viennent  d'être  indiquées  correspondent  à  l 
violence  de  l'inflammation.  Lorsque  la  matière  devient  jaune,  et  surtout  verd5tri 
on  verte,  c'est  que  la  blennorrhagie  est  assez  intense  et  est  parvenue  â  son  plu 
haut  degré. 

Vodeur  de  cette  matière  est  ordinairement  fade  comme  celle  du  pus,  ou  pititî} 
du  muco-pus.  Dans  les  cas  où  elle  reste  blanche,  elle  n'a  guère  d'autre  odeur  qu 
celle  do  mucus  ordinaire.  Quelquefois  l'odeur  est  fétide  ;  c'est  surtout  lorsque  1 
matière  est  sanieuse.  Du  reste,  il  faut  le  redire  ici,  cette  odeur  n'a  pas  de  carac 
tères  particuliers  suivant  que  l'afltoion  est  ou  n'est  pas  d'origine  vénérienne. 

L'examen  de  la  matière  de  l'écoulement  a  fait  reconnaître  qu'elle  n'est  auii 
chose  que  le  muco-pus  qui  résulte  de  l'inflammation  sécrétante  de  toutes  les  mon 
branes  muqueuses,  et  l'on  a  vu  que  plus  l'inflammation  est  vive,  plus  les  globul 
purulents  sont  abondants  relativement  au  mucus,  etrrce  veruh  ce  qui  nous  expl 
que  les  diverses  particularités  que  nous  venons  de  signaler  relativement  anx  nuaocn 
de  codeur,  de  consistance,  d'odeur,  etc. 

Vabfmdanee  de  l'écotdement  est,  règle  générale,  en  rapport  direct  avec  h  \  i^ 
lencede  l'inflammation  et  avec  l'étendue  de  son  siège;  elle  augmente  de  jour  \ 
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jour,  jtisqu*â  ce  <lu€  la  lAaIadie  soit  ptirvenue  à  son  summfhu.  îl  y  a,  Ûh  ^Dsl(?,  des 
WrfBces  soas  ce  rapport  suivant  les  individus. 

Vexamen  de  !a  partie  malade  hit  recotartaîtrc  d'abord  le  léger  gonflement  aVec 
roogeur  da  tnf^t  dont  j*ai  perlé  plus  haut.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les  signes  d*in- 
faiinAîoii  angmenlent  notablement.  Lès  bords  de  ronverlure  sont  d'un  rouge 
Tîf,  arrondis,  très  tuméfiés.  On  y  voit  souvent  une  excoriation  qui  a  éié  indiquée 
iwc  sotB  par  Hunier.  Parfois  le  gonflement  se  communique  au  gland  ;  Tinflamma- 
lioD  est  alors  très  intense  et  la  douleur  trè.^  vire.  C*est  surtout  sur  les  côtés  du 
frein  que  se  manifeste  celte  Inflàthmation  ;  aus.si  n'esi-H  pas  très  rare  de  voit  se 
former  aà-deflsoas  de  ceUe  bride  une  tumeur  qui  vient  ensuite  feire  saillie  dé  cha- 
que côté,  et  qui  n'est  ordinairement  autre  chose  qti'nn  abcès  produit  par  cette 
eitensîoo  de  rHiflammation  aux  parties  profondes.  Lorsque  le  gland  est  ertflammè,  il 
est  gonflé,  rouge,  douloureux. 

En  pas9dnt  le  doffei  auHlessous  du  canal  de  l'urètre ,  on  sent  qu'il  est  résistant , 
ëw  et  parfois  comitie  noneux ,  ce  qui  tient  3  rinflammatîoti  des  follicules  de 
Horgagni,  et  quelquefois  à  de  itëi  |)elits  abcès  qui  doivent  plus  tard  s'ouvrir  dans 
kcanalderurètre.  Cette  exploration,  si  on  la'faiten  appuyant  un  peu  le  doigt , 
ed  dooloiireijse  dans  tous  les  points  occupes  par  rinflaitimaiion.  Lorsque  celle-ci 
««l^viTe,  le  canal  tonserve  sa  souplesse,  îa  pression  n'y  eSi  pas  douloureuse,  et 

par  conséquent,  sauf  le  gonflement  des  follicrfes.  on  n'observe  ricri  de  ce  qui  vient 
d*ïT  indiqué.  Ce  sont  là  les  deux  extrêmes  ;  les  nuances  intermédiaires  sont 
HoaèrfDses  et  facities  fi  imaginer. 

ta»  les  cas  Où  Tinflammatioil  fesl  tr6s  vive  et  lorsque  la  maladie  a  acquis  soii 
pfes  haut  degré  d'intensllé ,  on  observe  pendant  les  érections,  qui,  en  pareil  cas , 
soQt  beaucoup  plus  doulboreuses  encore,  un  phénomène  qUi  a  fait  donner  un  nom 
particulier  à  h  maladie.  La  verge ,  au  Heu  de  présenter  en  arrière  une  légère  cour- 
bore  ,  en  présente  une  phis  ou  moins  marquée  en  avant ,  et  l'urètre .  notablement 
tnméfîé ,  dur  et  devenu  inextensible  ,  est  tendu  au-dessous  du  pénis  comme  une 
corde  :  de  là  la  dénomination  de  ehùudepfsse  tardée.  Ce  phénomène  a  été  expliqué 
depuis  longtemps  d'une  manière  satisfaisante  :  l'inflammation  ayant  atteint  toute 
Tépiissear  des  parois  de  t*urètre  dans  une  étendue  considérable  ,  et  le  tissu  cellu- 
kire  qnî  fenvirontie  participant  même  parfois  à  l'infldinmaiion  ,  il  en  résulte  une 
perte  absolue  d'extenâbilité  et  une  résistance  invincible  aux  eflbrts  des  corps  ca- 
verneux ;  d'où  tension  exagérée  de  l'urètre  tiraillé  par  ces  organes,  et  courbure  de 
ceox-cî  qui  sont  maintenus  par  le  canal.  Il  n'y  a  le,  du  reste,  que  l'exagération  de 
ee  que  j'ai  indiqué  comme  existant  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Cependant 
Bniier  a  «tancé  que  cet  état  de  l'urètre  pouvait  dépendre  de  certaîiis  caractères 
dt  rînflamoiatîon  qui ,  semblable  à  l'inflammation  adhésfve  ,  donne  lieu  dans  les 
fvnîf  de  l'ntétre  et  dans  te  tissu  environnant  ^  une  exsudation  de  lymphe  plas- 
%e  qoî  produit  la  tuméfaction  et  rinextensibilîté  ;  mais  le  fait  n'est  pas  démontré 
«t  retpifcalinn  est  inutile. 

?lod»  li'atons  jusqu'à  présent  étudié  Vëmhsion  de  Furine  que  relativement  à  la 
Aanteur  qo*l>lle  provofjué;  itiais  il  est  quelques  autres  considérations  qui  ne  sont 
pas  exemptes  dMfllér^t  Lorsque  Tinflammalion  est  très  vive ,  le  jet  de  l'in  ine  est 
mkoÈ  gros,  moins  fort,  et  parfois  brisé,  fee  qui  résiiUe  évidemment  dé  répaîssîsse- 
nwii  dès  rissns  qui  rend  moins  hrgè  îc  calibre  dii  canal.  Hunter  à  Vu  une  fois 
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IHacoDtîoence  d'urine  accompagner  la  blenaorrhagie  ;  ce  cas  esl  des  plus  rares. 
L'émission  de  rurine  n'a  ordinairement  pas  augmenté  de  fréquence,  k  moins  que 
l'inflammation  ne  gagne  la  vessie,  complication  dont  je  parlerai  plas  tard,  ou  que, 
ce  qui  est  plus  ordinaire ,  on  ne  fasse  prendre  au  malade  des  boissons  abondaotes 
et  même  diurétiques.  Elle  n'est  pas  non  plus  devenue  plus  rare,  si  ce  n'est  dans  les 
cas  où  les  malades ,  redoutant  la  douleur  ,  s'efiorcent  d'en  retarder  le  moment  ; 
mais  on  a  remarqué  que  ce  moyen  n'avait  pas  d'heureux  efiets  ;  car  plus  le  malade 
s'est  retenu,  plus  il  souffre  ensuite  en  urinant. 

V émission  du  sperme  a  aussi ,  outre  la  douleur  qu'elle  provoque,  cela  de  parti* 
cuKer,  qu'elle  n'a  pas  lieu  par  jet ,  mais  en  barvant ,  ce  qui  tient  sans  aucun  doote 
au  défaut  de  contractilité  de  l'urètre. 

Il  est  bien  rare  qu'il  s'écoule  du  sang  pur  par  l'urètre ,  k  nM>ins  qu'on  n'ait  fait 
subir  une  violence  à  cette  partie.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  ce  qu'on 
appelle  une  chaudepisse  cordée  qu'on  observo  cet  accident.  11  est  des  individus 
qui  en  redressant  fortement  la  verge,  au  moyen  d'un  coup  porté  sur  elle  pendant 
qu'elle  est  placée  sur  un  corps  dur,  croient  faire  cesser  la  tension  douloureuse  du 
canal  pendant  l'érection.  Des  bénK>rrbagies  assez  abondantes  ont  été  produites  de 
cette  manière ,  et  il  en  est  résulté  des  déchirures  du  canal  qui  ont  augmenté  tous 
les  autres  accidents.  Des  irriutions  moins  violentes  peuvent  avoir  k  même  résultat, 
et  les  malades  doivent  en  être  prévenus. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  et  alors  même  que  le  mal  a  une  aases 
grande  violence,  la  blennorrliagie  est  une  affection  toute  locale;  ce  n'est  qœ 
lorsqu'elle  a  une  intensité  tout  à  fait  insolite  que  des  symptômes  généraux  se 
manifestent  C'est  on  mouvement  fébrile  peu  intense  caractérisé  par  de  la  chaleur^ 
un  peu  d'accélération  du  pouls ,  une  diminution  de  l'appétit ,  un  malaise  généraL 
Cet  eut  dure  peu  ;  il  disparaît  au  bout  de  un ,  deux  ou  trois  jours ,  rarement  plus, 
alors  même  que  les  symptômes  locaux  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  perda 
de  leur  violence. 

Telle  est  la  série  des  symptômes  qu'on  observe  dans  la  première  période  de  b 
maladie.  Le  summum  est  ordinairement  atteint  au  bout  du  septième  ou  dn  hui- 
tième jour  ;  il  se  prolmige  ensuite  jusqu'au  douxième ,  quinzième  et  même 
vingtième  jour,  suivant  la  violence  de  l'afllection.  Chez  quelques  sujets  on  ?€•! 
cette  période  d'acuité  se  prolonger  jusqu'à  ce  dernier  terme,  et  même  au  delà, 
que  l'intensité  de  l'inflammation  en  rende  parfaitement  raison  ;  mais  le  tait 
assez  rare. 

2*  Période,  La  deuxième  période ^  ou  période  décroissante,  s'annonce  d'aboi^ 
par  une  diminution  marquée  de  la  douleur*,  puis  la  matière  de  l'écoulement  repasse 
par  les  diverses  colorations  qu'elle  avait  suivies.  Elle  était  verte  on  verdâtre  »  elle 
devient  jaune,  puis  blanche  ,  puis  visqueuse  et  légèrement  transparente,  et  parfatt 
elle  finit  par  se  supprimer.  Cette  suppression  peut  être ,  comme  tout  le  mendc 
sait,  singulièrement  hâtée  par  le  traitement.  Chez  un  ceruin  nombre  de  sujets»  il 
reste  on  suintement  qui  n'a  aucune  tendance  à  cesser,  et,  chez  d'autres,  l'écoule- 
ment ,  redevenu  blanc ,  continue  d'une  manière  très  opiniâtre  avec  une  Msec 
grande  abondance.  Ce  dernier  état  peut  se  prolonger  pendant  piuiievrs  mok 

Il  n'est  pu  rare ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  voir  cette  seoonde  période 
annoncée  par  l'apparition  d'un  peu  de  sang  dans  la  matière  de  l'écoulemnit  : 
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ôpiSK  ûon  pir  la  couleur  8Biiiiea9c ,  avant  de  passer  au  jaune  et  an  blanc.  On 
TÉ,  dans  ce  cas,  des  stries  d'un  rouge  obscur  ou  lie  de  vin  au  milieu  de  la  matière 
nco-poinleDte,  qui  parait  d'un  jaune  ou  d*un  gris  sale. 

Du  reste,  dans  cette  seconde  période ,  on  n'observe  qu'une  douleur  légère ,  qui 
l'augmente  que  médiocrement  pendant  l'émission  de  l'urine,  les  érecdons  et  réja- 
calatxn,  et  qui  finît  par  disparaître  avant  qoe  l'écoulement  soit  tari.  Il  n'y  a  pas 
de  sfmptômes  généraui,  sauf  les  cas  où  l'extension  de  l'inflammation  donne  lieu  è 
devéritiUes  complications  dont  je  ?ais  parier  après  avoir  dit  quelques  mots  d'un 
état  que  j'd  déjà  mentioBaé,  et  qu'on  a  appelé  blewwrrhagie  sèche. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'on  arait  quelquefois  désigné  sous  le  nom  de  blennor" 
rksfie  tiehe  l'état  qui  se  montre  dans  des  cas  rares  au  commencement  de  l'affec* 
tioa,  et  qaiest  caractérisé  par  tous  les  signes  de  l'inflammation  sans  écoulement, 
iàqoelqoes  auteurs,  et  en  particulier  Swédiaur,  ont  avancé  que  cet  état  pouvait 
pniiter  pendant  tout  )e  cours  de  la  maladie.  Je  ne  peux  mieur  fliire  à  ce  sujet 
fiede  Qter  le  passage  suivant  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  me  paraît  devoir  fixer 
rattaiioB  du  praticien.  Cet  auteur  s'exprime  «nsi  fi)  :  *  Quelquefois,  dit  Swé- 
far, f inflammation  de  Turètre  derient  si  forte,  que  la  surfiice  interne  de  cette 
puticctkg  orifices  des  glandes  qui  la  tapissent  ne  rendent  aucune  sécrétion,  ce 
«p'oidNerve  aussi  quelquefois  dans  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 

Kittfapoumoos  dans  les  grands  rbumes.  Tout  écoulement  est  alors  arrêté  (2). 

Ahe  A  le  contraire:  c'est,  selon  lui,  quand  Tinflamoution  est  peu  intense.  Il 

côte  tes  la  science  peu  d'observations  bien  biles  qui  constatent  l'absence  de 

r^ODokment  avec  tous  les  autres  symptômes  de  la  Mennorrhagie ,  et  je  crains  fort 

fi'oD  ne  se  soit  mépris  dans  beaucoup  de  cas.  Peut-être  a-t-on  considéré  comme 

ne  bicnnonbagie  sèche  des  douleurs  vives  rapportées  par  le  malade  au  bout  de 

Torétre,  et  même  tout  le  long  de  ce  canal ,  quand  un  calcul  s'engage  dans  le  col  de 

hYcane.  Peut-être  aussi  qu'un  phénomène  d'hypochondrie  a  donné  quelquefois  le 

^«^  J'ai  vu  des  hypocbondriaques  qui ,  longtemps  après  la  gnérison  complète 

fnne  UemiorThagie,  se  plaignaient  encore  de  douleurs  très  vives  le  long  du  canal, 

nrtont  pendant  l'émission  des  urines.  Il  n'existait  rien ,  ni  dans  le  jet  de  l'urine, 

ai  dans  l'état  du  méat,  qui  pût  faire  soupçonner  une  inflammation  du  canal  $  on  le 

Mprimait  dans  toute  son  étendue ,  et  l'on  ne  développait  aucune  douleur. 

•Cependant  MM.  Cullerier  et  Ratier  rapportent  on  fait  de  blennorrbagie  sèche 
^  est  pent-être  le  plus  authentique  de  ceux  que  possède  la  science.  Mais  la  go- 
^fmbée  n'est  jamais  sèche  dans  toutes  ses  périodes,  l'écoulement  manque  vers  le 
^lAinenoement  ou  la  fin  ;  c'est  dans  cette  dernière  période  qu'elle  est  devenue 
^  dies  le  malade  dont  parle  M.  Cullerier.  » 

Cos^/tWf ofte  par  suite  de  Vextensim  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  vu ,  à 
^vticle  Cystite ,  que  l'inflammation  de  la  vessie  peut  être  le  résultat  de  la  blen- 
"vriagie.  Lorsque  cette  complication  survient ,  elle  est  annoncée  par  une  pesan- 
^  inaccoutumée  vers  le  périnée  et  l'anus,  par  des  envies  plus  fréquentes  d'uriner, 
Vf  nie  douleur  aasex  vive  dans  le  bassin  pendant  l'émission  de  l'urine ,  douleur 
9&  augmente  beaucoup  pendant  fai  dernière  contraction  pour  expulser  les  dernières 
PB^  de  liquide ,  ce  qui  sert  à  la  distinguer,  outre  le  siège  de  la  douleur,  de  la 

d]  TraUéde  pathologie  externe;  Pari».  1846,  2*  édit..  t.  V,  p.  42. 
^^  TraUécompUi  des  mat0dUi  vénériennes  :  Pw\s,  tsn,i,i,\y.  tué. 
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bleniiorrbagie  elle-même;  car,  ainvi  que  je  Fai  dit  plu«  haut,  celle-ci  est  surtout 
dpaioureuse  au  moment  du  premier  jet.  Lorsque  cette  cyêtke  Uennorrkagigue  est 
iutense,  la  fièvre  apparaît ,  ou  se  reproduit  si  elle  avait  déjà  eràté  par  le  fait  seul 
de  la  blennorrbagie. 

Nous  avons  vu  aussi ,  à  Tarticle  Néphrite ,  que  rinflammaUon  peut»  en  suvani  la 
vessie  et  les  çretères,  s'étendre  jusqu'aux  reins.  De  là  la  néphrilt  Uetmorrh^gique^ 
dont  j'ai  suffisamment  parlé  dans  l'article  que  je  viens  de  citer. 

L'inflammation  peut  encore  gagner  on  des  deux  testicules ,  ou ,  plus  rarement, 
les  deux  à  la  fois.  C'est  évidemment  en  suivant  le  trajet  des  canaux  déférenls  que 
Tinflammaiion  se  propage.  On  a  dit ,  il  est  vrai ,  qu'en  pareil  cas  il  y  avait  souvent 
métai^tase;  mais  ce  qui  prouve  qu'il  n'existe  pas  autre  chose  qu'une  eUeosion  de 
l'ioflammation,  c'esit  que*  par  une  observation  attentive,  on  peut  suivre  les  progrès 
du  mal ,  qui  se  manifeste  |)ar  la  douleur,  d'abord  dans  la  région  prostatique  et  le 
bassin ,  puis  dans  le  cordon  testiculaire,  et  enfin  dans  l'épidldymc.  Arrivé  U,  le  mal 
s'acçroit,  l'épididyme  se  gonfle,  devient  souvent  extrêmement  douloureux,  et  l'on 
ne  tarde  pas  à  observer  tous  les  symptômes  de  Vorchile  blenfmrrhatjique  que  je 
n'ai  pas  à  décrire ,  nuis  de  laquelle  on  trouvera  de  trte  bonnes  descriptions  dans 
nos  traités  de  chirurgie  et  des  maladies  vénériennes ,  et  aiussi  dans  un  méoMure  de 
M.  JUarc  d'Espine  (1).  Celte  complication  peut  également  déterminer  une  fièvre 
parfois  très  intense ,  mais  de  courte  durée. 

On  voit  chez  quelques  sujiets  survenir  un  ou  deux  bubom  qui  quelqueCais  sup- 
purent, et  dont  il  est  parfois  difiidle  de  tarir  la  suppuration  ;  d'autres  sont  atteints 
i'ophtkûlmie  Uennoirhagiqua  ;  d*êuUre»  d'arthrite  ;  dans  des  cas  très  rares  et 
d'une  extrême  violence,  ou  ohscnc  des  aêces  du  périnée;  mais  je  n'insiste  pas  da- 
vantage sur  ces  complications  qui  constituent  UHitesdes  maladies  particulières  déjà 
étudiées,  pu  dont  notis  n'avons  pas  à  nous  occuper  autrement. 

Il  en  est  une  aplre  dont  je  dois  parler  avec  un  peu  plus  de  détails,  parce  qu'elle 
est  fflojns  bien  pounue,  qu'elle  est  assca  rare  pour  que  beaucoup  de  médecins  ne 
l'aient  pas  observée ,  et  qu'elle  peun*ait  par  conséquent  tromper  le  pratiçieo*  Je 
veux  parler  de  Ja  phlébite  de  la  veitie  dorsale  de  la  verge. 

Phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge.  Astruc  (2)  avait  observé  des  cas  qui  m^ 
rapportent  à  cette  m/7aiii;iia//o/M/e /a  veine  ^ii/>efii>,  mais  dont  il  avait  mécounu 
la  nature.  •  Il  arrive  quelquefois,  dit-il,  que  le  ligament  membraneux  qui  atucbe  U 
verge  à  la  symphyse  des  os  pubis,  et  quelquefois  que  l'uQ  des  deux  corps  cavemeox 
«'enflamment,  et  alors  la  verge  ne  s'étend  qu'avec  beaucoup  de  douleur,  et  en  s'éteix< 
dant  elle  est  obligée  de  se  recourber  en  haut  ou  de  côté  ;  mais  ce  cas  est  rare,  el 
n'arrive  que  daus  les  plus  grandes  gonorrbées.  »  Ce  qui  a  induit  Astruc  en  erreur,  nu 
moins  pour  les  cas  où  il  atuibue  les  accideute  à  l'inflammation  du  ligament  saapen< 
seur  de  la  veiige,  c'est  que  la  première  sensation  qu'éprouvent  les  malades  est  ui 
sentiment  de  gène  et  degonfleinent  à  la  partie  supérieure  de  la  racine  du  pénis  ;  mû 
la  description  suivante  va  prouver  que  si  le  ligament  suspenseur  participe  à  riaOam 
mation,  ce  n'est  pas  à  lui  du  moins  qu'il  faut  attribuer  les  symptômes.  Cette  descriptioi 
est  fondée  sur  deux  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  et  sur  quelqiies  détails  qu 
m'ont  été  communiqués  par  iVl.  Mélaton ,  qui  a  vu  des  faits  du  même  genre. 

(1)  Mémoires  de  la  Soriele  medicult  d'obser cation,  L  !• 
(1}  Tnnif  dct  maUtdit*  cciieriennct,  t.ltl.  p.  36* 
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Chez  ieg  deux  sujets  doQt  je  parle,  la  bleBOorrbagie  avait  eu  une  assez  grande 
iitensité,  sans  être  néanmoins  d'une  extrême  violence.  C'est  lorsque  les  priadpattx 
sapiômes  locaux  commençaient  k  s'amender  que  la  phlébite  est  survenue.  Les 
«iades  avaient  d'abord  ressenti  cette  gêne  dont  je  parlais  tout  à  l'beure  ;  gène  qui 
aogiDqiuit  pendant  l'érection.  Deux  ou  trois  jours  apr^s.  ils  s'aperçurent  que, 
peodaQt  les  érections,  la  verge  était  (l'es  fortement  recourbée  en  arrière,  de  ua^ 
Bière  à  K  coller  formulent  contre  le  ventre,  et  à  n*en  pas  pouvoir  être  écartée  sau 
Qoe  assez  grande  force  et  une  vive  douleur.  Le  dos  de  la  vei^e  examiné  présentail 
versJetpobisune  tuméfaelipn  considérable  avec  une  certaine  dcn^  et  un  peu 
de  douleur  à  la  pression;  à  mesure  qu'on  avançait  vers  l'extrémité  de  la  verge,  on 
voyait  se  dessiner  de  gros  vaisseaux  sinueux,  durs,  ne  s'affaissant  pas  sous  b  près- 
àoQ,  un  pçu  douloureux,  et  se  terminant  vers  le  prépuce  par  des  bourrelets,  à  la 
iormatiofl  desquels  concourait  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  veines.  Il  n'y 
anii  aocup  doute  sur  le  siège  de  l'inflammation,  les  veines  du  dos  de  la  verge 
étant  4es  plus  faciles  à  suivre  à  cause  de  leur  position  superficielle.  Du  res(e,  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  réaction  générale. 

Loioabdes  étaient  ftirt.  elJTrayés  de  ces  symptômes  insolites.  Au  bout  de  six  à 
bail  jours,  les  érections  cessèrent  d'être  douloureuses;  mais  ce  ne  fut  qu*an  bon^ 
iuB  utups  assez  long  (trois  semaines  el  un  mois)  que  l'érection  fut  tout  à  fait 

ii^ak.  Dans  uu  cas  même,  la  blennorrhagie  avait  complètement  cessé,  que  h 

^t^/j^  se  renversait  encore  en  arrière  asscx  fortement  pour  rendre  le  coït  difficile. 

Ca  étal  n'est  pas  grave.  Dans  tous  les  cas  dont  j'ai  connaissance,  il  s'est  teruùnl 
jnr  00  prumpt  retour  è  l'état  normal.  Peu  k  peu  les  veines  ont  repris  l^ur  perinéar 
iviiié,  cl  il  n'est  resté  aucune  trace  de  celte  curieuse  complication. 

Holin,  il  arrive  quelquefois  que  la  blenqorrhagie  laisse  après  ellp,  alnrs  qp'ii 
^')  i  jilus  de  tracer  d'écoulement,  des  doulews  fort  vives  que  3i|.  Yidal,  d^ 
teis  (1),  a  particulièrement  signalées  dans  ces  derniers  temps.  Je  rappellerai 
cti»  douleurs  à  propos  du  traitement,  et  je  ferai  connaître  les  principaux  moyens 
iDJ^eo  usage  contre  elles,  et  principalement  celui  qu'a  recommanda  M.  Vid^l- 

§  IV.  —  IVXarche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  déjà,  dans  la  description  précédente,  donné  un  assez  grand  nombre  des 
<lêtaib  les  plus  importants  sur  la  marche  de  la  maladie.  On  pourrait  la  diviser  en 
^tre  périodes  :  1"  période  d* incubation,  variant  de  quelques  heures  à  huit,  dix 
jûonet  plas;  2*  période  d'avgment,  qui  peut  être  également  très  courte  dans  la 
^^i^aoorrfaa^e  à  marche  très  aiguë»  mais  s'accomplit  ordinairement  en  six  ou  huit 
jours;  i* période  d'état,  qui  a  le  (^us  souvent  une  durée  plus  longue  que  la  pré- 
sente; et  ii*p^2(M/e  fife  déclin^  dont  la  durée  est  extrêmement  variable,  car 
ciiepent  être  de  quelques  jours  ou  de  plusieurs  mois,  et  qui  en  outre  reçoit  près- 
fK  toajoors  les  influences  d*un  traitement  aaif.  Tous  les  auteurs  ont  noté  que  la 
Bi^rche  de  cette  aOection  est  ordinairement  d'autant  plus  aiguë  qu'elle  apparaît 
pour  b  première  fois. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  durée  totale  de  l'aflection  présente 
d^même  de  très  grandes  variations.  Cependant  on  peut  avancer  que,  dans  un  bon 

I  Buli,  gén,^tk^rap.,i.)iXX\',  p.  159  et  suiv..  UO  août  ISU. 
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nombre  de  cas,  la  maladie,  même  alors  qu'on  ne  lai  oppose  qa*un  traitement  anti* 
phlogistique,  ne  dure  pas  plus  de  sii  semaines. 

La  guérisott  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  Uennorriiagie  chez 
rhomme,  quand  elle  est  convenablement  traitée  ;  mais  il  iaut  reconnaître  que  le 
pki8  souvent  elle  n'a  pas  de  tendance  k  guérir  spontanément,  et  que,  si  on  ne  la 
traite  pas,  elle  passe  à  1  état  chronique  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  terminaison 
fâcheuse  peut  être  presque  toujours  attribuée,  onthe  le  défaut  de  soins,  à  des  excès 
de  tout  genre. 

Quelquefois  la  maladie  étant  sur  le  pdnt  de  se  terminer  par  la  guérison,  on  la 
▼oit  se  reproduire  avec  une  nouvelle  intensité.  Il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas  la 
cause  de  cette  recrudescence  dans  une  imprudence  du  malade.  S*étant  cru  guéri, 
il  a  fait  nû  écart  de  régime,  il  s*est  livré  au  coTt,  et  Taffection  a  repris  son  inten- 
sité première.  Chez  quelques  uns  cependant  on  ne  trouve  pas  cette  cause,  mais 
en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu*il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  n*ait 
pas  été  plutôt  comprimée,  si  Ton  peut  parler  atnsi,par  le  copahu,  le  cnbèbe,  les 
injections,  etc.,  qu'amenée  à  un  point  voisin  de  la  guérison. 

D'autres  fois  on  observe  de  véritables  récidives  ;  après  plusieurs  jours  et  parfois 
plusieurs  semaines  d'une  guérison  qu'on  pouvait  croire  assurée,  on  voit,  ordinal* 
rement  âi  l'occasion  d'un  excès  de  table  ou  d'un  excès  vénérien,  la  blepnorrhagîe  se 
reproduire  avec  de  nouveaux  symptômes  d'acuité  qui  néanmoins  n'atteignent  pas, 
à  beaucoup  près,  le  degré  de  violence  de  la  première  atteinte.  Chez  quelques  su- 
jets, ces  récidives  se  reproduisent  fréquemment  p^idant.un  temps  fort  long;  c'est 
lâi  ce  qu'on  a  appelé  vulgairement  les  chaudepisses  à  répétition.  On  a  cité  des  cas 
où  la  maladie  se  serait  ainsi  reproduite  au  bout  d'un  temps  fort  long.  Sans  pré- 
tendre que  la  chose  soit  impossible,  je  ferai  observer  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
on  a  généralement  oublié  de  rechercher  l'existence  de  plusieurs  causes  que  nous 
avons  reconnues  avoir  de  l'influence  sur  la  production  de  la  blennorrhagie,  et  que 
par  conséquent  il  reste  à  faire,  sur  ce  point,  des  recherches  phis  exactes.  De  toutes 
les  affections,  la  blennorrhagie  est  peut-être  celle  qui  est  le  plus  sujette  aux  réci- 
dives ainsi  qu'aux  recrudescences. 

S  T.  —  Ziénoiis  aaaloaiMiaet. 

L'anatomie  pathologique  de  la  blennorrhagie  a  été  regardée  pendant  longtemps 
comme  un  point  très  difficile,  et  les  diverses  opinions  émises  âi  ce  sujet  juqo'à 
Morgagiti  prouvent  qu'elle  avait  été  très  superficiellement  étudiée.  Je  me  conten- 
terai de  rappeler  que,  jusqu'à  cet  aoatomo-patbologiste,  on  croyait  généralemenf 
que  les  lésions  caractéristiques  de  l'affection  étaient  des  ulcérations  ayant  leur  siège 
soit  sur  la  prostate,  soit  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre.  Cet  anteur  fit  voir  qu< 
dans  cette  maladie  il  n'y  a  autre  chose  qu'une  inflammation  semblable  à  celie  qui 
se  produit  dans  les  autres  conduits  tapissés  par  des  muqueuses.  Il  a  signalé  la  rou- 
geur vive,  foncée,  livide,  de  la  membrane  muqueuse,  l'induration  des  glandes  ai 
Cowper,  l'oblitération  de  leurs  canaux  excréteurs  et  des  sinus  auxquels  on  a  donn^ 
son  nom,  le  gonflement  de  la  prosute,  l'obstructioD  des  canaux  éjaculateurs,  cl 
et  enfin  l'humidité  plus  grande  du  canal. 

Plus  tard,  on  a  noté  répaississcment ,  l'aspect  granulé,  le  ramollissement  de*  k 
membrane  mwiueuse  de  l'urètre,  la  plupart  de  ces  altérations  dans  la  membnni 
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fihraise,  et  parfois  dans  le  tissu  qui  Feotoare.  Hunier  a  ▼»  les  fotlicnles  dilatés  et 
Gootamit  de  la  matière  purulente. 

TeOes  sont  les  lésions  que  Ton  obsene  communément.  Cependant ,  bien  que 
raicération  ne  soit  pas  la  lésion  ordinsiire  de  la  blennorrhagie,  on  ne  laisse  pas  de 
b  trourer  quelquefois;  M.  Gendrin  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  b  maladie  est  récente,  ce  n*est  guère  que  vers  la  fosse  naviculaire ,  et 
qodqnes  centimètres  au  delà ,  qu*pn  trouve  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  ; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  croire,  avec  quelques  auteurs,  que  l'affection  reste 
boraée  à  ces  points.  Ce  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie  et  plusieurs 
des  aoloiiBies  qui  ont  pu  être  faites  prouvent  que  rinflammation  peut  étendre  son 
siège  à  tout  Tnrètre,  et  même  au  delà,  comme  nous  Pavons  vu  à  propos  des  com- 
fAcatioBs;  mais  il  serait  inutile  d'insister  sur  ces  lésions ,  qui  ont  beaucoup  plus 
d'importance  au  point  de  vue  chirurgical ,  comme  pouvant  indiquer  la  manière 
doit  se  produisent  les  rétrécissements ,  qu'au  point  de  vue  de  la  pathologie  in- 
tenie, 

$  ▼!.  —  INagiioalîoi  proAostîe. 

Diagnostic.  Il  y  a  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic.  D'une  part ,  en 
ffiei,  rien  n*est  plus  facile  que  de  reconnaître  l'existence  de  la  blennorrhagie,  et 
deViiSie,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  faut  renoncera  rechercher,  autre- 
ment qw  par  l'interrogatoire,  si  l'affection  est  vénérienne  ou  non.  Il  ne  resterait 
doBcà  reconnaître  que  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'inflammation,  sa 
prafoodenr  et  les  complications  ;  mais  c'est  dans  Tëtude  des  symptômes  qu'on 
trouvera  les  moyens  de  porter  ces  diagnostics.  Quant  à  la  blennorrhagie  sèche^ 
soDs  avons  tu  plus  haut  ce  qu'on  doit  en  penser. 

Pronostic,  he  pronostic  de  la  blennorrhagie  ne  saurait  être  grave  dans  l'immense 
majorité  des  cas;  car,  si  nous  avons  vu  que  la  àiennorrhée,  des  altérations  pro* 
fondes  de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs  (2) ,  ei  d'autres  lésions  peuvent  en 
être  la  conséquence,  il  ne  faut  pas  oublier  que ,  presque  toujours ,  c'est  aux  im- 
prudences des  malades  qu'on  doit  attribuer  ces  suites  fâcheuses.  Les  rétrécisse- 
ments du  canal  de  l'urètre  surviennefit  ordinairement  chez  des  sujets  qui  ont  eu 
aœ  ou  plusieurs  blennorrhagies  ;  mais,  si  l'on  compare  le  nombre  des  rétrécisse- 
amis  au  nombre  immense  d'écoulements  qn'on  observe  tous  les  jours ,  on  voit 
que  le  pronostic  ne  peut  pas  en  être  aggravé.  Quant  aux  circons^inces  particulières 
qui  peairent  faire  craindre  cette  suite  fâcheuse  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  ici  le 
lea  de  s*en  occuper.  La  même  réflexion  s'applique  aux  syphilides  qui  se  montrent 
^près  les  blennorrhagies.  D'ailleurs,  il  faut  le  dire,  on  cherclierait  en  vain  des  bases 
solides  pour  établir  de  semblables  pronostics. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  devrait  être  considéré  comme  un  des  plus 
riches,  si  un  traitement  était  réellement  riche,  lorsqu'il  renferme  une  multitude 
de  précautions,  de  formules,  de  moyens  divers,  toujours  présentés  comme  les 
meflleurs  par  ceux  qui  les  proposent.  Mais  c'est  là  une  fausse  richesse,  qui  ne  sert 

l)  Hiêt.  amtil.  dt*  inflammations,  t.  I. 
t  j)  Vgy.  Pertes  semiuaUt  involontaires  ;  Paris,  lsi'2,  t.  III,  p.  C30. 
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qu'à  mettre  le  (yraticicn  dans  rembarras.  Ne  vaudrait-il  pas  bieo  mieux  recber* 
cher,  par  des  expérirnces  qui  peuvent  si  facilement  se  faire  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux ,  quels  sont,  parmi  les  moyens  que  nous  possédons,  ceux  qui  conYienneot  le 
mieux  ^  des  cas  déterminés,  que  de  proposer  saus  cesse  de  nouveaux  médicaments 
qui  encombrent  la  thérapeutique?  C*est,  au  reste,  là  m)  vice  que  nous  retrouverons 
dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  vénériennes.  Il  faut  donc  se  résigner  jus- 
qu'à ce  que  des  recherches  tliérapeutiques  bien  faites  et  sévèrement  institué&i 
soieqt  venues  nous  débarrasser  de  toute  cette  supcrfétatiou ,  et  nous  contenter,  ca 
passant  en  revue  la  plupart  des  moyens  préconisés,  de  signaler  ceux  qui  sont  plus 
particulièrement  fondés  sur  l'expérience. 

Il  y  a  un  certain  non^brc  d*anuées,  on  introduisit  dans  le  traitement  de  la  bleo- 
uorrhagic  un^  grande  modification.  On  avait  presque  toujours  soigné  cette  maladie 
en  se  bornant  à  modérer  d*abord  sou  intensité  et  en  ne  cliercbant  à  |*«irréter  que 
lorsqu'elle  se  prolongeait  outre  mesure.  Plusieurs  médecins ,  que  je  citerai  plu» 
loin ,  imaginèrent  de  mettre  brusquement  un  terme  au  mal  à  quelque  époque  qu'il 
fût  arrivé,  et  depuis  on  a  toujours  fait  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  direction. 
Ce  traitement  a  reçu  le  nom  de  traitement  abortif.  Nous  allons  d'abord  nous  eu 
occuper. 

1*  Traitement  ahoHif,  Le  traitement  aborlif  consiste  dans  des  moyens  inlevucb 
ou  externes.  J'appelle  externes  ceux  qui  consistent  à  )K)rter  les  médicaments  ^ur 
les  points  enflammés  :  les  injections,  par  exemple. 

Baume  de  atpohtd.  Parmi  les  moyens  internes,  le  premier  en  date  est  le  copliu. 
que  déjà  ou  administrait  depuis  longtemps  iK)ur  arrêter  l'écoulement  aprèb  U 
])ériode  inflammatoire  ou  aiguë.  Les  docteurs  Ansiaux  et  Ribes  furent  les  premiers 
qui  employèrent  cette  substance  dès  le  début  de  raiïection  et  |)endant  la  période 
aiguë.  Ribes  (1  )  donnait  le  copabu  pur  à  la  dose  de  ^  à  8  grammes,  et  plus  encon*. 
si  l'estomac  le  supportait  bien ,  et  il  affirme ,  non  seulement  avoir,  par  cette  nu*- 
dicalion ,  fait  cesser  l'écoulement ,  mais  encore  avoir  fait  promptemcnt  disparaiin 
des  accidents  secondaires ,  tels  que  l'engorgement  du  testicule.  Le  docteur  An- 
siaux (2]  employait  ordinairement  la  potion  de  Cho^tnrt ,  dont  je  donnerai  plti 
loin  la  formule,  et  sur  vingt-cinq  malades  traités  ainsi ,  aussitôt  qu'ils  se  prési'n 
talent,  il  eu  vit  vingt-deux  guérir  promptemeut,  quelle  que  fût  la  }>énodc  de  I 
maladie,  et  sans  qu'ils  éprouvassent  autre  chose  que  quelques  coliques  et  un  (w* 
de  diarrhée  (H-oduites  par  le  médicament. 

Dclj)ech,  qui  plus  tard  administra  |)articulierement  le  poivre  cubèl^e  (3),  prtVc 
nisa  beaucoup  le  copabu  aprrs  les  auteurs  précédents.  Il  le  donnait  à  la  inOu 
dose  que  Ribes  ,  et  ses  conclusions  sont  que  prescfue  toujours  rauiélîoration  i 
prononce  dès  les  premiers  jours ,  que  la  suppression  de  la  blennorrbagic  est  (ri 
quemment  obtenue  ,  mais  que  ,  dans  certains  cas ,  les  troubles  gastro-intestinat 
em|)échent  de  continuer  sufllisamment  l'administration  de  cette  .nubstaucc. 

On  |)eut  dire  que  les  accidents  gastriques  cau.sés  j)ar  le  copaliu  sout  encore  pli 
grands  que  ne  l'a  dit  Delpcch  ;  et  c'est  ce  qui  a^  ail  engagé  beaucoup  de  pratîcie 

i|)  V/uwtret  fl  oLsrrcntioii»  trouatom'n\  (If- fthyg'iolofjie  ri  de  luithotogie }  Paria,  lïHl.!. 
p.  37J. 

{ 2 )  Mnn,  df  V. /ih,dr  ttu f/. .  I M  i . 
3}  Hfr,  ntid.,  replniibre  IMn. 
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If  naoncer,  kNrsqua  M.  Velpeau  (1)  imagina  de  faire  prendre  ces  $ub$Uii€eap9ir 
k  mum  y  et  ciu  plusieurs  faits  k  Tappui  de  l'efficacité  de  eette  ipédicalion. 
Voîd  les  détails  pratiques  daos  lesquels  cet  auteur  entre  à  ce  sujet. 

LiVSMENT  DB  COPAHO. 

r  Ed  résomé,  dit-il,  voici  les  résultats  généraux  que  j'ai  obtenus.  Le  bauoàe  de 
copahii,  donné  par  Tanus,  diminue  à  peu  près  eonstamment  les  écoulements  bien- 
DorHngiques,  soit  chez  Tbomme ,  ^oit  chez  la  femme.  Dans  beaucoup  de  cas ,  il 
b  supprime  complètement  an  bout  de  quatre ,  cinq ,  six,  sept  ou  huit  jours  ;  plus 
soQïeot  il  les  réduit  seulement  au  tiers  de  lenr  abondance  ;  quelquefois  il  ne  les 
to  cesser  qu'à  moitié  ;  et,  règle  générale,  après  la  hnitième  ou  la  dixième  prise  , 
son  action  defteot  nulle ,  s*il  n'a  pas  réussi  complètement. 

>  11  n'a  seaMé  que ,  ponr  agir  d'une  manière  plus  efficace ,  il  était  bien  d'en 
ta^ionter  gradueiiement  la  dose;  en  sorte  que  maintenant  je  commence  habi^ 
taellemeotpar  deux  gros  (8  grammes)  ;  le  lendemain  j'en  donne  quatre  (46  gram- 
mes), pois  six  (2U  grammes),  puis  hait  (32  grammes)  même,  chez  les  individus 
qoiie supportent  saûs  difficulté.  Je  l'ai  fait  prendre  dans  de  hdécoction  de  qiiina^ 
«tje  m'en  suis  bien  trouvé;  mais  il  est  difficile  d'en  opérer  le  mélange.  Ensuite 
ï»iiwfe  parti  de  le  faire  délayer  dam  un  jaune  d'ceuf,  et  de  V étendre  dans  de 
k  éémim  de  guimauve,  avec  laquelle  il  reste  moins  bien  mêlé  cependant  qu'avec 
^^pnmée  ,  que  je  préfère  en  dernière  analyse.  J'y  fais  ajouter  de  Vopium 
(eitFaitiqaeux,  de  5  à  10  centigrammes),  afin  d'engourdir  le  rectum  et  d'empi- 
ciier  iebttoin  de  le  repousser.  Plusieurs  fois  j*y  ai  joint  le  camphre  (15  à  20  cent!- 
sninmes)   chez  les  sujets  qtii   étaient  tourmentés  la   nuit  par  des  érections 
Monrenses,  et  par  un  sentiment  de  chaleur  à  l'urètre.  Chacun  comprendra  fact- 
leneot,  an  reste,  que,  sôus  ce  rapport,  on  peut  varier  de  mille  manières  les  formes 
l^'il  convient  de  loi  donner  et  les  substances  avec  lesquelles  il  est  quelquefois  bon 
^leleméla-.  L'important  est  qu'il  soit  absorbé ,  conséquemment  que  le  sujet  puisse 
i^  garder,  et  ce  dernier  point  doit  flxer  spécialement  l'attention  du  chirurgien. 
C'est  pour  cette  raison  qu*il  faut  V administrer  dans  la  plus  petite  quantité  possible 
^f  véhicule;  qu'il  est  mieux  de  choisir  un  lipide  mucilagineux  ou  astringent^ 
^foisétn  irritani^  que  tout  autre  ;  qu'on  doit  y  ajouter  des  narcotiques  ;  enduire 
iorgemeni  le  siphon  de  la  seringue  avec  un  cei*ps  gras,  et  prendre  les  autres  pré- 
cuiiions  convenables  pour  s'opposer  à  ce  que  l'ouverture  du  sphincter  en  soit  hu- 
nectée,  attendu  que  cet  orifice  jouit  d'une  sensibilité  particulière ,  qui  fait  que  s'il 
s'y  arrête  de  la  matière  résino-gommcuse ,  les  malades  éprouvent  un  sentiment 
d'ardeur  et  des  épreintes  quelquefois  bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre,  et  qui 
les  forcent  le  plus  souvent  II  rendre  leur  lavement. 

•  Ses  effets  immédiats  présentent  quelques  nuances  :  tantôt  les  malades  n'é- 
prouvent aouine  sensatien  particulière ,  et  gardent  leur  remède  sans  la  moindre 
diicohé  ;  d'autres  fois,  au  œiitraire ,  surviennent  des  coliques ,  des  épreintes,  qui 
«Ugnit  d'aller  à  la  garde-robe,  ou  finissent  par  disparaître  au  bout  d'un  temps 
vins  00  moins  long ,  m|is  de  tcHe  sorte,  cependant ,  que  si  elles  persistent  pendant 

J)  Reck»  et  obi,  ttir  t'emj^hl  du  baume  de  coi»,  et  du  polcre  cub,,  clc*  {^Jrch*  gén,  4^  tnéd», 
tXin,  !»•  série,  !«37;. 
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deux  heures,  il  est  înoUle  de  faire  des  efforts  pour  ne  pas  céder  ao  besoin  qa'elles 
déterminent.  Rarement  il  y  a  des  nausées  on  un  trouble  général.  Chez  la  ploparl 
des  sujets,  après  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième  dose ,  il  se  manifeste  un 
sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  de  sécheresse  et  d*ardeur  dans  un  point,  vers 
la  prostate ,  par  exemple ,  ou  dans  toute  Fétcodue  de  l'urètre  ;  des  envies  fré- 
quentes d*uriner,  de  façon  que ,  pendant  cet  acte ,  et  même  quelques  minuicij 
après,  il  semble  que  la  vessie  se  contracte  avec  plus  de  force  qu'à  l'ordiBaire.... 

»  Il  est  inutile  de  répéter,  d*après  ce  que  nous  avons  dit  pins  haut ,  qu'on  ne 
peut  compter  sur  Tutiliié  de  cette  méthode  qu'autant  que  le  baume  de  copôho  b'cM 
pas  rejeté  ;  car  il  faut  que  cette  snbsunce  soit  absorbée  pour  agir.  « 

On  voit  que  M.  Yelpeau  n'admet  pas  que  le  baume  de  copahu  agisse  par  une 
simple  révulsion  sur  le  tube  digestif,  et  Ton  ne  peut  que  partager  son  opîoiooi 
quand  on  remarque  avec  lui  que  moins  cette  révulsion  est  forte,  moins  sont  grandes 
les  coliques»  mieux  le  médicament  est  gardé  et  par  suite  absorbé,  plus  la 
esleflkace. 

Beaucoup  d'autres  médecins  ont  employé  le  baume  de  copabu ,  soit  en  le 
saut  ingérer  dans  Testomac ,  soit  en  le  portant  dans  le  rectum,  et  les  opinions 
sur  l'utilité  de  ce  moyen ,  dans  les  drcousunces  dont  il  s'agit ,  sont  très  di* 
verses.  GuUerier  (1)  n'accorde  pas  une  grande  valeur  à  ce  médicament ,  et 
M.  Lallemaod  (2)  va  jusqu'à  dire  que  le  baume  de  copahu,  non  seulement 
n'est  pas  utile  dans  les  cas  d'irritation  vive ,  mais  encore  renouvelle ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  l'inflammation ,  lorsqu'elle  commençait  à  s'apaiser.  On 
trouvera,  sans  doute,  un  peu  d'exagération  dans  cette  dernière  assertion  ;  car  les 
faits  cités  par  Ribes,  Ansiaox,  Delpech  et  M.  Yelpeau  sont  positiii;  mais  que  ré- 
snlte-t-il  réellement  des  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  ?  1*  Qne  l'emploi 
du  copahu  est  loin  de  produire  une  guérison  radicale  dans  tous  les  cas  ;  2*  que 
souvent  il  ne  bit  qu'apaiser  momentanément  le  mal  qui  se  reproduit  ensuite  avec 
toute  son  mtensité  ;  3*  qu'il  doit  être  promptement  abandonné  ou  être  administn 
en  lavements,  quand  il  produit  des  vomissements  ou  de  violentes  coliques  et  de  h 
diarrhée  ;  &*  que  si ,  au  bout  de  six  ou  huit  jours  de  son  emploi»  il  n'a  pas  prodnti 
de  bons  effets,  il  ne  faut  plus  compter  sur  lui,  et  qu'on  doit  le  supprimer,  de  peni 
de  fatiguer  l'estomac  et  les  intestins.  Ces  considératiotts  doivent  être  préaenles  i 
l'esprit  des  jeunes  praticiens.  En  lisant  certains  auteurs ,  il  pourraient  se  croin 
assex  sûrs  d'une  guérison  prochaine  pour  l'anaoncer,  et  ils  éprouveraient  bien  de 
mécomptes;  c'est  ce  qui  est  arrivé  souvent  avant  que  la  valeur  réelle  de  cette  sob 
élance  fût  suffisamment  connue. 

M.  Ricord  (3)  a  pu  constater  que  l'effetdn  copabu  est  direct  sur  la  mnqneoue  di 
Turètre.  Un  homme  ayant  une  fistule  urétraie  située  au-devant  des  bonnes  ooa 
tracte  une  blennorrhagie  qui  affecte  le  canal  dans  toute  son  étendue.  Le  oopnbi 
est  administré  k  l'intérieur,  et  bientôt  toute  la  portion  postérieure  de  Turèlre  ei 
contact  avec  l'urine  cliargée  du  principe  médicamenteux  est  très  avantageasemea 
modifiée,  tandb  que  l'inflammation  persiste  avec  toute  son  intensité  dans  la  pre 
mière.  Alors  on  bit  bire  dans  la  partie  antérieure  une  iiyection  de  tonte  Fiarm 


(I)  Rffk,  prat,  sur  la  Ihérap,  de  la  s^kUis,  parLacuChamiiloniiMre,  183S. 
U)  f^of,  TlièM  de  M.  PblndoQK.  MoMtpelUer.  IS33. 
(3}  BuUêiin  tfe  l'Jcad.  de  médecine,  t.  XIV.  p.  fro;i. 
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dinalade  ta  moment  où  il  vient  de  la.  rendre,  et  dès  lors  l'amélioration  se  fait 

mvqner  dans  cette  portion ,  eC  marche  aussi  rapidement  que  dans  l'antre. 

?ioos  venons  de  voir,  par  le  fait  qn'a  cité  M.  Ricord ,  que  le  baume  de  copaha 

yidincteoient  sur  la  moqueuse  urétrale.  C'est  ce  qui  explique  les  nombreux 

accès  obtenus  par  M.  le  docteur  Taddei  (1)  à  l'aide  d'injections  faites  avec  cette 

flbflUace.  Ce  médecin  les  prescrit  aussi  bien  dans  la  blennorrhagie  aiguë  que  dans 

h  blmforrhée  et  la  leuccrrhée^  et  le  résultat  est  le  même.  Il  poosse  même  les 

iBJectioos,  ï  Yvàt  d'une  sonde  à  double  courant ,  jusque  dans  la  vessie  dans  les  cas 

de  tyttinhée.  Quelques  cas  seulement  sont  rebelles  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  la 

mladie  est  uès  ancienne,  ou  s'accompagne  de  lésions  profondes  de  la  prostate  ou 

Void  la  composition  dn  liquide  employé  pour  ces  injections  dans  la  blennor- 


x  Bune  de  eopaha 16  gram.  t  Émulsioa  d^amandes  douces  et 

I     de  gomme  arabique.  ......  iOO  gram. 

Poicre  cubèbe.  Déjâi  les  docteurs  Crawford  et  Bartlet  (2)  avaient  vanté  Teffica- 
citi  do  poifre  cnbèbe,  lorsque  Ddpech  (3)  annonça  en  France  que  ce  médica- 
■nt  anit  aœ  aetioa  pkis  grande  encore  que  le  baume  de  copahu.  Depuis ,  beau- 
cmpd'aateors  en  ont  préconisé  les  propriétés.  Delpech  le  donnait  tout  8im|rie« 
ittot  en  pondre  de  la  manière  suivante  : 

y  Poivre  cobèbe  palvérisé.  -••• •• i2  gram. 


troif  paqnets.  Dose  :  un  le  malû,  une  heure  avant  le  d^eoner,  un  à  six  beuns 

Al  soir,  d  lia  tfant  de  se  coucher. 

Ochinnipen  affirme  que  ce  médicament  guérit  presque  constamment  la  bien- 
>>nliagie,  a  dans  on  court  espace  de  temps.  Riais  M.  Yelpeau  (U)  a  fait  remarquer 
^Koreqoele  poivre  cubèbe  irrite  violemment  l'eslomac  et  les  intestins;  que  beau- 
cwp  de  sujets  ne  peuvent  pas  le  supporter ,  et  que  chez  les  autres  il  est  difficile 
d'dever  aises  la  doae  pour  en  obtenir  toute  l'utilité  possible.  Cet  auteur  a  ima- 
{uéf  ponr obvier  h  ces  inconvénients,  de  donner  le  poivre  cubèbe  par  le  reanm 
ONDoe  le  copahu ,  et  voici  comment  il  TadminisUre  : 

^  Poivre  cahèhe »      Si  gram. 

Sospeadei  dans  : 

Eau  de  guimauve i  ftO  gram. 

Uhrement  doit  être  gardé  comme  celui  de  copahu. 

Les  résoltais  qu'il  avait  obtenus  en  1827  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux 
9ie  lui  avait  donnés  l'administration  du  copahu ,  et  Ton  peut  dire  que  toutes  les 
'^^ft^Ds  faites  plus  haut  h  propos  de  cette  dernière  substance  s'appliquent  au  poi- 
^T«  cabèbe. 

J  aorais  pu  multiplier  les  formules,  mais  les  modes  d'administration  que  je  viens 
rmdiqoer  sont  sulbants.  Je  n'ajoute  que  la  suivante  qui  est  donnée  par  M.  Bé- 
ti  (5). 

I)  BolUtino  dtUe  scUute  mediche  di  Botogna ,  1 84  7 . 

s'Aiiiaray.,  t.  IV. 

)' S«?.M^»  teptembre  ISIS. 

♦   ioc.  €iL,  p.  47. 

'^  For,  Formul.  des  méd.  praîir. 
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^  Alooolé  d^nlralt  oléo-ré«ineui  de  «rubèbe. .  »  |  &a  on  »  ^,g 
Mucilage  de  gomme  trabiqne«  «. •  1  '^  ^^  e*' 

Mélei.  Do«e  :  anc  cuillerée  à  café  trois  on  quatre  fois  par  Jour,  dans  un  peu  d*eau.  Cette 
dose  devra  être  élevée,  si  Ton  veut  combattre  une  bleoDorrbagie  très  inflammatoire. 

Aujoovd'hoi  oa  se  sert  avec  avantage  de  capstdes  géhttiiedses  oo  aotres,  poor 
porter  daas  l'estomac  le  baume  de  copabu  et  le  poivre  cubèbe  purs  ;  mais  ces 
moyens  n*OQt  d*autre  avantage  que  d'épargner  aux  malades  le  goût  repoosnot  de 
ces  remèdes  »  qui  devient  insupportable  au  bont  de  quelques  prises. 

Astringents,  Il  est  rare  qu'on  ait  recours  uniquement  au  traitedient  par  les  as* 
Iringents  pris  à  Tintérieur,  dans  le  traitement  abortîf  de  la  blenaorrhagie.  L'extrait 
de  ratankia,  le  tcninin  ,  etc.»  sont  administrés,  mais  presque  toujours  loraqoe  b 
nuladie  tend  à  passer  h  l'état  chronique.  Il  est  plus  commun  d'upir  oeaaobttan- 
ces  au  baume  de  copahu  et  au  cubèbe  dans  le  but  de  supprimer  l'écotilemenl  à  la 
période  aiguë.  L'opiat  suivant  a  quelquefois  été  administré  dans  cette  intention  : 

i)p  Baume  de  copahu 8  gram.    Extrait  de  ratanhia 4gram. 

Poivre  cubèbe 12  graro. 

Mêles.  Prendte  de  î  à  3  grannttes  de  ee  mélang^troîs  fbti  par  jour. 

Oii  petit  reprocher  à  cette  préparation  des  inconvénients  plus  grands  encore 
qu'aux  précédentes. 

Drastiques,  Les  purgatifs  drastiques  ont  été  bien  plus  Fréquemment  mi»  en 
usage  dans  les  cas  de  blennorrhagie  chronique  que  dans  la  blcnnôrrfaagie  aîgnê  ; 
cependant  on  les  a  employés  quelquefois  dans  le  but  de  falr);  avorter  celle-ci,  et 
c'est  même  une  pratique  vulgaire  que  de  se  servir  eu  pareil  cas  de  la  coloquinte.  On 
lit  dans  un  recueil  de  médecine  (1)  que  plusieurs  individus  se  guérirent  d^um- 
blennorrhagie  aiguë  en  avalant  en  une  ou  deux  doses  un  fruit  entier  de  ccrfnqninte. 
D*un  autre  côté,  les  auteurs  du  Compendium  rapportent  que  quatre  indliridas  qui 
firent  usage  de  cette  substance  macérée  dans  du  vin  éprouvèrent  tous  les  accidents 
des  empoisonnements  par  les  pnrgatife.  Cette  médication,  qui  n'agit  que  par  and 
Violente  révulsion  sur  l'intestin ,  est,  comme  ou  le  voit,  très  dangereuse:  aussi  M 
médecins  ne  la  conseillent-ils  jamais,  et  ne  prescriteiit-ils  pas  phis  la  scammtmêe^  Il 
gomme-gtitte,  iejaiep,  que  la  coloquinte,  dont  je  viens  de  parler. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  des  médications  vulgaires,  comise  la  sos 
pension  de  la  poudre  à  canon  et  du  ^l'vre  ordinaire  dans  Veam-de-vie  qii*o< 
prend  à  haute  dose.  Ces  moyens  ont  sans  contredit  produit  des  guériaons*  Buis  c'ri 
encore  par  une  révulsion  dont  on  ne  peut  pas  calculer  la  portée  et  qui  peut  avoir  du 
effets  funestes. 

Injections,  Nous  \errons  des  injections  de  toute  espèce  être  pratiquées  par  u{ 
grand  nombre  de  médecins  pour  tarir  les  écoulements  après  la  période  inflacom^ 
toire  ;  il  ne  s*agit  ici  que  de  celles  qu'on  a  employées  dans  le  but  de  faire  avorter  un 
blennorrhagie  à  une  époque  rapprochée  de  son  début. 

Je  ne  parlerai  point  des  injections  astringetètts^  parce  qu'on  n'y  a  plus  r^coiu 
aujourd'hui  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit;  je  ne  m'occuperai  que  ûps  iiijt  ^\ 
tions  cathérétiques  avec  le  )iitrate  d'aryent^  qui,  dans  ces  dernières  aoucir»,  o< 
beaucoup  occupé  les  médecins,  et  je  me  contenterai  de  mentionner  ki  praiîqQ 

(I)  Voy.  CotOHBiRR,  Coih  tir  met  ff  ri  ne  milUairr.  I.  V. 
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dp  Cfossios  (i)  qoi  consistait  II  porCor  dans  Tarètre,  au  moyen  d*ari  pinceau  lobg  et 
nnnce,  de  Veau  de  chaux,  et  une  solution  très  élendtie  de  piefTf*  caustique,  cette 
moière  de  pratiquer  la  cautérisation  n*ayant  pas  été  imitée. 

Injections  avec  le  nitrate  d'argent.  On  sait  que,  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  les  inflammations  des  mtiqueuses,  dites  catarrhalés,  brit  été  attaquées,  et 
soQTenl  aTec  succès,  même  lorsqu'elles  étaient  violentes,  par  l'application  do 
iiitrated'argem.  Cette  médication,  à  laquelle  on  adonné  le  nom  de  substitutive, 
jurcp  que ,  par  etie,  on  substitue  une  inflammation  simple  Si  une  inflammation 
fécifique,  ou  |)lutôt  une  inflammation  de  cause  externe  à  une  inflammation  de 
canse  interne,  est  aujourd'hui  très  généralement  ré{)andue.  C*est  en  Angleterre 
qu'on  a  <icnninencé  à  l'employer  avec  le  plus  d'énergie  pour  faire  avorter  la  blen- 
norrfaagie.  On  peut  citer,  parmi  les  médecins  qui  Tout  pi^posée,  les  docteurs  Sim- 
nnos  (2),  Jôhnston,  Ridgway,  Lucas  (3).  Il  en  est  un  surtout,  M.  ^all-Mo- 
ma  (ft),  qoMi  faut  spécialement  mentionner,  parce  que  sa  pratique  se  rapproche 
beaoconp  de  celle  que  j^exposerai  tout  à  Theure  en  parlant  des  injections  de  nitrate 
d'argent  à  haute  dose,  et  qu'il  a  noté  les  snccès,  les  insuccès  et  les  accidents;  mais 
aocaa  ne  Ta  mise  en  usage  avec  plus  de  hardiesse  et  de  persévérance  que  Car- 
michaâ,  de  Dublin^  dont  M.  Debeney  a  le  premier  appliqué  la  méthode  en 
f  raatt  (S).  Avant  que  ce  dernier  auteur  nous  eût  fait  connattre  le  résultat  de  ses 
ohsenaïkns,  les  seules  tentatives  faites  dans  ce  sens  étaient  fort  différentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à  faible  dose,  M.  Serre,  de  Montpellier  (6),  avait 
empfeié  les  injections  de  nitrate  d'argent ,  mais  à  faible  dose ,  et  le  plus  souvent 
dans  des  cas  où  les  symptômes  infiammatoires  étaient  dissipés  ou  notablement 
amendés.  Quant  à  la  hlennorrhagie  au  début,  M.  Serre  n'avait  cité  qu'un  fait  bien 
insuflbant.  ^1.  Ricord  n'avait  pas  encore  fait  d'autres  tentatives.  Je  vais  d'abord 
iodiqncr  le  résultat  de  cette  médication  à  faible  dose,  et  je  passerai  ensuite  à  l'exa- 
men du  traitement  abortif  de  C*armichaël,  adopté  par  M.  Debeney,  et  essayé 
arec  des  résultats  divers  par  d'autres  médecins. 

51.  Serre  n*administre  qu'une  dose  très  faible  de  nitrate  d^argent  ;  le  liquide  de 
sf5  injections  en  contient  les  proportions  suivantes  :         ^ 

¥  Xiirale  d^argeot  GrisUUiié.    0,02  gram«  |  Eau  distillée 30 gram. 

Si  l'injection  paratt  trop  irritante,  réduisez  la  proportion  du  nitrate  &  0,01  gramme 
par  30  grammes  d*eau;  si,  au  contraire,  eNe  ne  paraît  pas  suflSre^  élevez-la  à 
9,03  grammes. 

Les  injections  doivent  être  faites  avec  uile  seringue  d'os,  suiVant  tët  àtiteur,  on 
arec  nne  seringue  de  verre ,  suivant  les  autres  praticiens.  On  doit ,  âpres  l'injec- 
tm,  comprimer  Tonvertnre  du  canal,  de  manière  que  le  liqtllde  reste  environ 
«ae  demi-minute  dans  l'nrètre. 

Qaelque  minimes  que  paraissent  ces  doses ,  que  M.  Ricord  a  portées  à  0,05 

n  Uber  die  Ln»U9uche  ;  Tubinj^tte,  1 707 . 
il)  Om  tkêcureofgonorr, 
{r   TkeLanret,  mai  18:)  3. 
fil  Toy.  Gaz^U médicale,  Jitin  1S97. 

\%\  Mém,  swr  U  iraitâment  abortif  de  la  blenuorrhtigie  ;  Piriff,  l|i3,  iii-8. 
[ii)  Mém,  $ur  VêffU.  detwjteiiom  causliquet  azec  le  nitraU  d'argent,  etc.;  Paris,  1845.  — 
txfoU  colique  de  la  tn/thode  des  injeciionê  rausHqne*;  Paris,  tS40,  in-S. 
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grammes  par  30  grammes  d'eau ,  ettes  ne  laisseot  pas  d'avoir,  dans  un  asseï  bon 
nombre  de  cas,  une  aciion  très  irritante  sur  Furëtre.  Sur  dix-huit  observations 
rapportées  par  M.  Serre,  il  en  est  six ,  ou  le  tiers,  dans  lesquelles  il  est  fait  men- 
tion d'une  douleur  assez  vive  pour  exiger  la  suspension  du  traitement,  et  dans 
deux  rirritation  fut  telle,  que  le  traitement  ne  put  pas  être  repris.  Ghex  deux  su- 
jets, il  y  eut  en  outre  un  pissement  de  sang  très  peu  abondant  La  goérison  est 
survenue,  dans  les  cas  où  le  traitement  a  pu  être  continué,  au  bout  de  deux,  trob, 
six  injections  et  plus.  m.  Ricord,  comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  a  répété  ces  expé- 
riences avec  les  mêmes  résultats. 

On  voit  donc  que  ces  injections  avec  de  faibles  doses  de  nitrate  d'argent  peu- 
vent être  utiles  pour  Caire  avorter  la  blennorrhagie,  mais  qu'elles  sont  loin  d'avoir 
une  efficacité  certaine  et  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  innocentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose.  M.  Debeney,  après  avoir  constata 
que  les  injections  k  faible  dose,  surtout  lorsqu'elles  sont  employées  dans  la  période 
inflammatoire,  n'ont  fort  souvent  d'autre  effet  que  de  produire  une  surexcitatioi 
fâcheuse,  eut  l'idée  d'avoir  recours  aux  injections  k  haute  dose,  d'après  la  méthode 
de  l^armichaéL  Voici  les  proportions  qu'il  emploie  : 

¥  Kitrate  d'argent  crisiallisé,  O.tO  à  0,60,  0,70,  0,80  graro. 
Eau  distillée 30       gran. 

Cet  auteur  résume  ainsi  les  résultats  qu*il  a  obtenus: 

«  i<^  Innocuité  absolue  des  injections  caustiques.  — Dans  aucun  cas,  dit-il ,  • 
n*ai  observé  d^accident  consécutif.  Cette  condition  d'innocuité,  la  première  à  ex 
ger  de  tout  moyen  héroïque ,  a  été  largement  vérifiée  au  Dispensaire  spécial  i 
Lyon,  ponr  les  affections  vénériennes,  oà  la  méthode  des  injections  d'azotate  d*» 
gent  a  été  appliquée  sur  une  vaste  échelle  par  M.  le  docteur  Leriche,  c'est-^-dir 
sur  plus  de  trois  cents  malades  depuis  un  an. 

«  2*  I^in  de  provoquer  la  réaction  tant  redoutée  par  les  auteurs ,  Tinjecti 
caustique  a  pour  effet  constant  d'éteindre  l'inflammation ,  quel  que  soit  le  degré 
son  développement  Cette  loi  s'appuie,  pour  ne  parler  que  des  faits  recueillis  di 
ma  pratique ,  sur  près  de  cent  trente  observations  fournies  par  des  militaires 
très-grande  partie,  c'est-à-dire,  par  des  sujets  jeunes  et  vigoureux ,  placés  à  t 
égards  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réaction  inflammatoire. 

»  3*  Lorsque  la  blennorrhagie  est  prise  tout  à  fait  à  son  début ,  ravorteo: 
est  presque  certain  :  en  effet ,  sur  trente-huit  cas ,  il  a  eu  lieu  vingt  et  une 
après  une  seule  injection ,  et  six  fois  après  deux  injections.  Restent  onze  cas  cml^ 
coiilement  s'est  reproduit,  toujours  sans  le  cortège  inflammatoire,  et  le 
souvent  par  la  faute  des  malades,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons  oti 
faire  à  des  militaires,  espèce  de  gens  peu  docile  en  général,  et  très-réfractaj 
l'endroit  du  régime. 

a  U*  Lorsque  la  blennorr/iagie  a  passé  la  période  de  début ,  les  effets  de 
flammation  substitutive  ne  sont  plus  aussi  constants*  je  veux  dire  aussi  vî 
aussi  facilement  obtenus ,  car  on  les  obtient  toujours:  suivant  l'âge  de  la  malac^ 
d'autres  circonstances  suffisamment  indiquées  dans  le  mémoire ,  il  faut  alors  v- 
rer  les  injections  pour  changer  la  nature  de  la  plilegmasie  et  la  ramener  h  Téta  a 
flammation  en  quelque  sorte  traumatique.  • 
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Je  crois  deToir  ajouter  à  ces  détails  Texposé  complet  de  la  manière  dont  M.  De- 
IneyTent  que  les  injections  soient  pratiquées,  parce  que,  si  elles  ne  sont  pas 
Imb  faites,  elles  peuvent  avoir  des  inconvénients. 

t  Je  pratiqiie  d*abord  ,  dit-il  (1) ,  à  titre  de  lavage,  une  première  injection  avec 
il  soiotion  caustique,  eije  la  laisse  échapper  vnmédiatement  ;  puis  je  pousse 
tout  de  suite  une  seconde  injection  que  Je  maintiens  dans  le  canal  environ  une 
minute» 

•  U  €st  boa  que  TinjectioB  soit  faite  à  quelque  dtttaoce  du  repas ,  afin  que  le 
sojet  n*ak  pas  à  rendre  ses  urines  de  quelques  heures  ,  car  la  miction  est  fendue 
difficile  et  doolonreuse  par  le  gonflement  consécutif,  et  peut-être  gteerait-elle 
«Bsi  Telfet  thérapeutique. 

•  En  générai ,  il  n*est  pas  prudent  de  s'en  rapporter  aux  malades  pour  fidre  !*iu- 
jectîMi  ;  le  nneiix  est  de  la  pratiquer  soi-même ,  mais  il  est  k  propos  de  mettre  des 


•  Lorsqae  le  malade  a  un  genre  de  vie  régulier ,  je  ne  change  rien  k  son  régime , 
et  jene  criMS  pas  lès  bains  nécessaires. 

»  La  doêt  qui  m*a  paru  la  pins  convenable ,  et  par  laquelle  je  débute  ordinaire- 
nnt ,  CSC  celle  de  0,60  grammes  de  sel  d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 
AdbBfw  injection  suivante ,  Je  l'augmente  de  0,10  grammes..  „  Ce  n'est  pas,  je 
^m  Tfodre  <:e  point  très  net ,  que  je  craigne  des  accidents  en  débutant  par  une 
dose  pkB  élevée.  J'ai  employé  l'injection  jusqu'à  la  dose  d'un  et  deux  grammes 
dès  ie début ,  et  deux  médecins  de  Paris  sont  allés  jusqu'à  cette  proportion,  et 
s'en  sont  bien  trouvés.  » 

L'auteur  ajoute  que  cette  pratique  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  l'Inflammation 
est  iiomée  à  la  muqueuse,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité.  Si  toute  l'épais- 
srar de rurètre  est  enflammée,  il  faut  employer  le  traitement  antiphlogistique 
avant  d'en  venir  au  traitement  par  les  injections. 

Plnâeurs  médecins  se  sont  empressés  de  mettre  en  usage  ce  traitement ,  qui  a 
ikmoé  à  M.  Debeney  de  si  beaux  résultats;  mais  ils  ne  sont  pas  arrivés  aux  mêmes 
cooclusioiis.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  M.  Ricord ,  parce  que,  plus  loin ,  je  donnerai 
d*Qne  manière  complète  le  traitement  proposé  par  ce  médecin ,  et,  par  conséquent, 
le  traitement  abortif  qui  en  fait  partie.  Je  citerai  d'abord  M.  Yenot,  chirurgien  de 
fkospîce  des  vénériens  de  Bordeaux,  qui  a  rapporté  huit  observations  et  a  donné 
le  résumé  de  quatorze  autres  faits,  en  tout  vlngt*deux  (2).  Cet  auteur  nous  apprend 
d^abord  qu*il  a  pratiqué  les  injections  à  la  dose  de  0,60  grammes  de  nitrate  d'argent 
dans  30  grammes  d'eau  ;  puis,  passant  à  l'étude  des  faits,  il  trouve  qu'il  n'est  pas 
un  seul  sujet  qui  n'ait  éprouvé  des  accidents.  Chez  les  huit  premiers  malades ,  il  y 
eut  deux  fois  des  douleurs  atroces  s'étendant  vers  les  lombes  le  long  des  cordons 
i^ermatiques ,  priapisme ,  dysnrie,  ténesme  vésîcal ,  et,  dans  un  de  ces  cas ,  hé- 
Skorrhagk  urétrale  abondante  ;  une  fois  arthrite  aiguë  après  la  suppression  de 
Técoulement  ;  deux  fois  des  bubons  suppures  ;  une  ophthalmie  blenuorrhagiquc 
qui  suivit  la  suppression  de  l'écoulement ,  et  piusicurs  abcès  de  la  verge  dans  un 
ora.  Enfin ,  il  font  ajouter  que  l'écoulement ,  après  tous  ces  accidents,  n'a  pas  tat-dé 
à  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 

(1)  JQum,  dis  cann.  méd.'chir.,  décembre  J843. 

(t)  ÀtmaUë  de  la  rkh'urçie  franeaUe  et  étrangère f  Paris,  f  844,  t.  Ml,  f.  301. 
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Le  résomé  suivant,  pi*ésenlé  par  M.  Vei)ol,  fait  connaître  ce  qui  s'est  passé  dan 
leë  quatorze  autres  cas. 

Cas  dans  lesquels  l*injcctiou  abortive  a  déterminé  l'orchite  aigne. j 

Cas  où  deux  injections  ont  été  employées,  la  première  ayant  été  noliç  dans 
ses  edets,  et  la  seconde  ayant  déterminé  des^postkites  fet  des  abcès  urétraux,      i 

Cas  d*ophthalmie  blennorrhagtque 

Cas  d'adénite  inflammatoire  non  suppurée • 

Cas  d'artbritc  des  deux  poignets^  • 

TdtàL  ....     1 

Les  faits  observés  par  M.  Venot  sont,  comme  on  le  voil ,  en  opposition  complè 
avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Debeoey.  Quelle  est  la  cause  de  cette  dil 
férence  7  II  est  bien  diflBcile  de  se  prononcer.  Cependant  il  me  parait  impossilife  i 
ne  pas  admettre  que,  dans  les  cas  présentés  par  M.  VenoC,  il  n'y  ait  eu  quelque 
coïncidences  fâcheuses.  Remarquons ,  en  outre  »  que  tM.  Yenot  ne  nous  dit  pas 
rinflai&malion  blennorrhagique  était  toujours  bornée  à  la  muqueuse  «  conditic 
esseotidle  do  succès  du  traitement  suivant  M.  Debeney.  Les  observations  cl 
M.  Debeney  et  celles  de  M.  Leriche  sont  en  trop  grand  nombre  pour  qu'on  puis) 
douter  de  ce  que  j'avance  ;  mais ,  en  faisant  même  la  part  de  ces  coïncidences , 
restera  toujours  un  certain  nombre  de  cas  qui  prouvent  que  l'innocuité  des  inje 
tion$  est  quelquefois  loin  d'être  aussi  complète  que  M.  Debeney  était  autorisé  à 
penser  d'après  ses  observations. 

M.  Jacquot  (1)  a  également  expérimenté  cette  méthode,  et  a  obtenu  les  résulti 
suivants  (2). 

■  Premier  groupe.  Il  comprend  onze  cas  de  blenoorrhagie  ayant  depuis  uq 
jusqu'à  trois  jours  d'existence.  L'injection  de  nitrate  d'argent  fut  faite  à  la  dose 
Sdécigrummes  pour  30  grammes  d'eau.  Il  y  eut  neuf  goérisons,  une  récidi\e« 
accident.  Cet  accident  consista  en  une  très  vive  inflammation  qui  nécessita  ra|i| 
cation  de  vingt  sangsues  au  périnée  ;  quant  à  l'époque  de  la  guérison,  Fauteui 
borne  à  l'indiquer  en  disant  que  la  maladie  avorta. 

»  Deuxième  groupe,  Blennorrhagie  aux  quatrième,  cinquième ,  sixième  joui 
peu  près  :  dix-sept  cas.  Neuf  guérisons  immédiates  ou  après  récidive;  huit  iiu 
ces,  dont  trois  avec  accidents,  tels  que  bubons  et  inflammation  de  la  vei^e. 

»  Troisième  groupe.  Il  renferme  les  blennorrhagies  du  septième  au  trentièoM 
quarantième  jour;  elles  sont  au  nombre  de  six  :  un  succès,  cinq  insuccès ,  <{ 
deux  avec  des  accidents  que  l'auteur  impute  à  la  méthode;  ce  sont  one  orcliîi 
Un  bubon.  » 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  quatrième  groupe,  parce  qu'il  n'y  est  question  qu<2 
blennorrhagies  chroniques. 

Ces  laits ,  quoique  moins  en  opposition  avec  ceux  qu'a  rapportés  M.  Deb^^i 
en  diflèrent  néanmoins  d'tmc  manière  bien  sensible;  mais,  avant  de  nous  proi 
oer,  passons  en  revue  quelques  autres  travaux  sur  ce  sujeL 

M.  liVall-Moreau  a  vn  sur  trente-deux  cas  la  maladie  céder  pnunptemenl 

(I)  Journal  de  ehit'ur(jie,iê\nfr  lë45. 
(s)  BnUitin  éetk^r4tpentitfnf,  r*tan  1(i4r>. 
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«cideAts  fingt-quatre  fois»  réi»U(cr  une  fois,  et  sept  fois  présenter  les  accideuls 
soiiants  :  orchite  deux  fois,  orchite  et  adénite  deux  foiSj  douleurs  urétraies  et 
adéaite  trob  fois. 

M.  J.  Cazalis  (1)  a  exposé  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  des  injections  à 
kote  dose  dans  la  clinique  de  M.  Serre  »  de  Montpellier.  Yoici  le  résumé  de  son 
iraiail  (2). 

•  1*  Dans  les  blennorrhagies  très  aiguës,  les  iiyections  à  haute  dose  ont  toqjoori 
été  ooisibles  ;  V  elles  h*ont  donné  qu'tme  yuértson  sur  trois  malades  dans  les 
Ueimorrhagies  aiguës  ou  assez  aiguës,  et  encore  après  douze  jours  de  traitement  » 
et  quelquefois  après  Taddition  des  astringents  ;  enfin  elles  offrent  autant  de  chances 
de  succès  que  d'insuccès  dans  les  blennorrhagies  peu  aiguës,  » 

Enfin  M.  Diday  (3)  s*est  livré  à  des  expériences  dont  il  a  fait  connaître  les  rô' 
soltats  ààa$  nu  mémoire  intéressant  et  dans  une  correspondance  avec  M.  Debeney 
toi-même.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  faits  observés  par  M.  Diday  ten- 
dent k  proaTer  que  les  accidents  signalés  par  M.  Yenot  ne  sont  pas  dus ,  un  grand 
nombre  d'entre  eux  du  moins,  au  traitement  abortif,  mais  à  des  circonstances  par- 
ûcafières  mal  indiquées ,  opinion  que  partage  M.  Serre,  de  Montpellier. 

One  question  de  thérapeutique  m*a  paru  beaucoup  trop  grave  pour  que  je  né- 

f^Bçenede  fournir  à  mes  lecteurs  tous  les  élément»  de  la  discussion.  Maintenant 

quelle eooclusion  faut-il  tirer  de  tous  ces  Jaits  contradictoires?  Tout  ce  qn*il  est 

penûde  dire ,  c'est  que ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  traitement  par 

les  iii|BCtiMi8  de  nitrate  d'argent  à  baote  dose  réussit  à  faire  avorter  la  maladie  ; 

qoe  cette  méthode ,  sans  être  aussi  pernicieuse  que  M.  Venot  le  pense  d*après  les 

frits  qu'il  a  observés,  n*est  cependant  pas  exempte  d'accidents  assez  sérieux; 

qu'assex  soafent  elle  a  échoué  entre  des  mains  habiles ,  l'écoulement  se  reprodni- 

ant  avec  persistance;  et  il  faut  ajouter  avec  M.  Diday  qoe  si,  dès  le  troisième  ou 

le  quatrième  jour,  on  ne  voit  pas  survenir  une  amélioration  évidente ,  il  ne  iaut 

plus  gnère  compter  sur  reflBcacité  du  remède. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  aussi  précises  que  je  le  désirerais;  mais  l'étude  des 
bits  ne  permet  pas  de  se  prononcer  d'une  manière  plus  explicite.  Il  est  fâcheux 
que  tous  les  médecins  qui  ont  eu  occasion  d'expérimenter ,  et  qui  ont  sans  doute 
opérimenté  ce  traitement  dans  les  hôpitaux  de  vénériens ,  ne  nous  aient  pas  fait 
ODunaitre  leurs  résultats. 

Une  bonne  expérimentation  et  des  observations  bien  détaillées ,  bien  rigooreuT 
sèment  analysées ,  pourront  seules  nous  tirer  du  vague  dans  lequel  nous  sommes 
encore.  Cette  expérimentation  sera  faite  sans  doute ,  et  c'est  pourquoi  il  faut  dire 
id  œmment  elle  doit  être  conduite.  Pour  bien  juger  la  valeur  de  la  méthode  pro- 
IQsée  par  %L  Debeney  après  Garmichaël,  il  faut  nécessairement  prendre,  en 
pniîqnant  les  infections ,  toutes  les  précautions  qu'il  recommande  et  que  j'ai  fait 
osoaalti^  plus  haut;  ensuite  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  l'âge  delà  ma- 
ladie ,  mais,  autant  que  possible,  des  circonstances  de  son  apparition ,  du  degré 
d'inflammation  qu'elle  présente,  de  la  profondeur  de  cette  inflammation ,  dé  l'état 
de  la  teasie,  de  la  verge,  des  testicules,  des  canaux  défci*ents,  des  aines,  des  yeux, 

(I;  loum.  dt  Montpellier f  Tévrif r  et  mai^  1h4&. 
!2/  Voy.  Bmll.lkrrap,,  iinnu^ro  (*ll«'. 
'  X   Goz,  m/d. 
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des  articalations ,  eo  oo  mot  de  tous  les  points  où  peuvent  se  développer  des  acch 
dents;  on  doit  en  outre  s*inforaier  de  rirrilabilité  du  sujet,  de  sa  facilité  à  coo- 
tracter  des  inflammations;  savoir  s'il  est  sujet  an  rhumatisme  articulaire,  et  re- 
cueillir bien  d'autres  renseignements  que  les  observateurs  exacts  auront  sans  doute 
l'idée  de  prendre  et  qoc  je  ne  peux  indiquer  ici.  Ce  n'est  qu'à  ces  conditions  qne 
l'on  pourra  savoir  si  les  accidents  développés  ne  constituent  qu'une  simple  coînci-   ! 
dence  ou  s'ils  sont  produits  par  la  médication,  s'ils  ne  sont  pas  une  simple  augmeo- 
talion  d'un  mal  déjà  existant,  s'ils  ne  tiennent  pas  enfin  à  des  conditions  particiH 
lières  de  la  part  du  sujet  Ce  n'est  aussi  qu'à  ces  conditions  qu'on  parviendra  ï  > 
reconnaître  dans  quels  cas  l'injection  convient  et  dans  quels  cas  elle  serait  inutile 
ou  nuisible  ;  en  un  mot ,  tant  qu'on  ne  sera  pas  entré  dans  ces  détaib  si  néces- 
saires, et  que  malheureusement  trop  de  médecins  regardent  encore  comme  super- 
flus, on  ne  saurait  espérer  d'arriver  à  ces  conclusions  tliérapeutiques  claires,  pré- 
cises et  qui  frappent  tout  d'abord  comme  l'expression  de  la  vérité.  f>ans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances ,  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'une  manière  géné- 
rale, c'est  que  les  injections  à  haute  dose  paraissent  convenir  |)arliculièrcment  tout 
à  fait  au  début  de  la  maladie ,  ou  un  peu  plus  tard  lorsque  l'inflammatioD  est  , 
modérée.  Je  ne  parle  pas  ici ,  bien  entendu ,  de  la  btennorrhée,  qui  sera  traitée  i 
plus  loin. 

M.  le  docteur  Mac-Donald  (1)  porte  le  nitrate  d'argent  dans  turètre  à  taide 
d'une  bougie  enduite  de  la  pommade  suivante  : 

:y  AiMge SOgram.  |  Nitrate  d'argent .••••     4  giam. 

Enduises  la  bougie;  mtroduisex-la  à  une  profondeur  de  trois  pouces  environ,  et 
laissez-la  séjourner  une  ou  deux  minutes. 

Rien  ne  prouve  que  ce  procédé  soit  plus  utile  que  l'injection. 

H.  le  docteur  Boisseuil  (2)  a  cité  des  cas  de  guérison  très  prompte  de  la  bien- 
norrhagie  par  les  injections  d'eau  de  chaux.  II  emploie  habituellemeot  l'eau  dp 
chaux  seconde,  et  il  n'a  recours  à  l'eau  de  chaux  première,  qui  est  beaucoup  plus 
caustique,  que  dans  les  cas  où  la  muqueuse  urétrale  est  très  peu  sensible.  C'est  ft 
une  médication  abortive  qui  n'est  pas  encore  assez  bien  étudiée  pour  qu'on  puisse 
se  prononcer  sur  sa  valeur. 

Quant  au  jugement  que  nous  devons  porter  sur  le  traitement  abortif  en  gënén), 
on  voit  par  ce  qui  précède  combien  nous  devons  être  réservés.  Lorsque  certaines 
circonstances  engagent  à  y  avoir  recours,  le  praticien  ne  doit  pas  oublier  qu'il  n  > 
rien  de  bien  certain  ,  et  il  doit  se  garder  de  promettre  d'une  manière  absolue  o» 
guérison  qui  pourrait  très  bien  manquer.  11  doit  aussi  prévenir  le  malade  de  la  pos 
sibilité  de  certains  accidents  que,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  imputer  à  mm 
ignorance  ou  à  sa  témérité. 

On  a  dit  que  les  injections  qui  constituent  principalement  ce  traitement  peuvent 
comme  au  reste  toutes  les  injections ,  être  la  cause  des  rétrécissements  qui  snr 
viennent  à  la  suite  des  blennorrhagies;  mais  aujourd'hui  l'opinion  générale  e 
que  ces  craintes  sont  mal  fondées ,  et  que  les  rétrécissements  sont  la  conséquent 

(\)  TkêLnneet,  184S. 

{V  Jvmrn.  f#r  m^H»  ^f  Pot^eanx^  jnillft  f  84S« 
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de  certaioes  formes  de  IMnflammation ,  et  peut-être  aussi  de  sa  proloDgatioB ,  à 
lai^aelle  les  injections  auraient  pu  porter  remède. 

1r  Traitement  ordinaire  de  ta  blenriorrhagie.  Il  faut  nécessairement  distinguer 
dffls  ce  traitement  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  }a  première  période,  ou  période 
iafianmiatoire,  et  celai  qu'on  emploie  dans  la  seconde  période  de  la  naaladiey  lorsque 
les  sf mptdmes  de  Finflammation  sont  notablement  calmés. 

Traitement  de  la  première  période^  ou  période  inflamnuUoire,  Ce  traitement 
compte  encore  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  partisans,  et  il  en  sera  ainsi  tant 
que  les  craintes  sur  les  dangers  du  traitement  abortif  ne  seront  pas  dissipées,  et 
tant  qa*fHi  n'aura  pas  bien. spécifié  les  cas  daps  lesquels  ce  traitement  abortif  con-i 
Tient 

Émiêêùms  sanguine».  Les  émissions  sanguines  sont  conseillées  par  tous  les  mé*- 
dedos,  lorsque  Tinflammationest  très  violente,  et  surtout  lorsqa*eÛe  s'accompagne 
de  sjmptômes  généraux.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'avoir  recours  à  la  Moignie 
générale;  mais,  si  les  symptômes  sont  très  intenses,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en 
pratiquer  une  ou  même  deux,  avant  d*en  venir  à  l'application  des  sangsues ,  ou 
coDcarremment ,  si  le  cas  l'exige.  Les  sangsues  sont  fréquemment  appliquées  ;  elles 
sdisoit  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  On  en  met  quinze,  vingt,  vingt-cinq, 
à  une  CM  deux  reprises,  rarement  plus.  Cette  application  se  fait  ordinairement  au 
périoétL 

FooT  cooipiéter  le  traitement  antiphlogistique ,  on  prescrit  les  bains  prolongés 
pendait  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  ;  des  tisanes  émoliientes^  comme  l'eau 
de  guimauve^  de  mauve,  de  graine  de  lin;  des  lavements  émollients^  des  bains 
iif/^es,  on  régime  s&sht^^  V  abstinence  des  ligueurs  alcooliques  y  des  mets  épicés; 
h  diète  absolue,  même  lorsque  l'inflammation  est  très  vive  ;  dans  ce  dernier  cas, 
le  repos  au  lit  ;  dans  tous  les  cas,  on  recommande  d'éviter  la  fatigue  de  la  marche, 
dn  cheval,  de  la  voiture.  Quelques  médecins  ordonnent  dès  ce  moment  les  bois- 
ans  légèrement  diurétiques ,  mais  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  grande  uti- 
filé.  Daas  tous  les  cas,  il  fant  prendre  gardé  de  les  donner  en  trop  grande  abon- 
dance, car  ie  besoin  d'uriner  deviendrait  trop  fréquent ,  et  la  miction  irriterait 
trop  souvent  le  canal  On  ne  doit  guère  dépasser  1  kilogramme  et  demi  de  boîs- 
nn  médicamenteuse  par  jour;  le  plus  souvent  il  n'est  besoin  d'en  prescrire  qqe  la 
■oitié. 

Ce  traitenoent  SuGBi  le  plus  souvent,  et  l'on  voit»  au  bout  de  trois  ï  huit  oii  dix 
jours,  in  accidents  s'amender  notablement  Mais  il  est  quelques  symptômes  doo- 
famreux ,  et  parfois  rebelles ,  contre  lesquels  on  a  dirigé  des  médications  psrtîcn-^ 
Bèrcs. 

fijptvm.  L'opium  a  été  généralement  indiqué  ponr  procurer  du  sommeil  ans 
adades*  et  pour  les  rendre  moins  sensibles  à  la  douleur,  surtout  pendant  les  éree*- 
tioas.  On  peut  le  prescrire  sous  forme  à'extrait  aqueux,  à  la  dose  de  0,05  \  0,iO 
yaniBicniifOgressivemept  Quelques  médecins  conseillent  d'ajouter  de  vingt  àtrente 
fmttte^  de  tamdamon  de  Sgdenkam  à-cJiaqoe  500  grammes  de  tisane ,  mais  il  iaut 
prendre  garde  de  produire  le  narcolisme.  On  a  encore  administré  l'opium  en  lave- 
ment,  en  faisant  prendre  matin  et  soir  un  quat^t  de  lavement  de  guimauve  avec 
hnit  ou  dix  gouttes  de  laudanum ,  ou  un  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de  têtes  de 
f»^vrjt:  enfin,  on  Ta  appliqué  localement ,  soit  en  ajoutant  du  laudanum  aux  bains 
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locaux  de  guimauve  ou  de  lin ,  soit  en  injections,  M.  Brachet  conseille  le»  injec- 
tfotts  suivantes  : 

7f>  Opium  pur 1 ,25  gram.  )  Hutje  d^amandes  douces.  •     120  gram. 

Uélea. 

Nous  ne  possédons  pas  de  données  suffisantes  pour  apprécier  convenablement  les 
effets  de  ces  injections. 

Les  autres  narcotiques,  tels  que  la  Jusquiame,  la  belladùne^  etc. ,  sont  rarement 
mis  en  usage.  Dans  les  cas  où  ils  sont  indiqués,  l'opium  suffit 

Camphre.  Le  camphre  a  été  naturellement  recommandé,  à  cause  de  son  action 
sédative  sur  les  organes  génitaux.  C'est  surtout  contre  les  érections  violentes  et 
douloureuses,  dans  les  cas  de  chaudepisse  cof^dée,  eu  |)articulier,  qu'on  Ta  mis  en 
usage,  i.  Bell  recommandait  particnHèrement  ce  médicament,  qu'on  peut  associer 
à  d'autres  substances,  et  surtout  aux  narcotiques.  Ainsi  on  prescrira  l'érnublott 
sédative  suivante  : 

^Émulsion  sucrée •  300       gram.  f  Sirop  de  sulfate  de  roorphioe.    30  gram. 

Camphre 0,60  gram.  I 

*  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 
Ou  encore  les  pilules  de  Charles  Bell ,  ainsi  composées  : 

^  Camphre 0,60  gram.  |  Elirait  de  jusquiame. .  • .     0,40  gratt. 

:  Mèlei.'  Pour  quatre  pllales«  Dose  :  d'une  à  quatre  par  Jour, 

Quelquefois  on  ajoute  un  peu  de  nitre,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

*S^r^H---; iââ0,80gram.    J«w^'««fM Q  •• 

Nitrate  de  potasse....  )  ° 

'  Broyez  ensemble.  Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau  de  tilleul «.« IBO  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  d*heure  eo  heure. 

On  peut  encore  porter  le  campltre  dans  rintestin ,  à  l'aide  de  lavenenUt  de  la 
aMoiàra  suivante  : 

7f  Camphre 2gram. 

'  Délvycz  dans  : 

Jaune  d*œuf n""  t .  |  Décoction  de  graine  de  lin.     500  gram. 

Mais  c'est  aaseï  boiis  étendre  sur  la  manière  d'adminiatrer  ce  médicament  dont 
les  fonDulea  varient  à  l'infini. 

Applications  froides.  Les  applications  froides  sur  la  verge  et  sur  le  périnée  ont 
été  recooinandées  par  Hn  asses  grand  nonobre  de  praticiens  •  pwrmi  lesquels  il 
faut  citer  Hufflaiid  (i)  et  Rqat  (2).  Voici  comment  procéda  l'auteur  eneoyoN»  d*BJi 
article  d€  la  Laneeite  (3) ,  qui  fit  l'eipérience  sur  lui-même  : 

H  but ,  avant  de  se  eoocher ,  deux  verres  d'eau  sucrée  ;  puis  la  yeaaie  ayMt  été 
vidé»  nalurdiement  *  k  ver^e  fut  plongée  dans  l'eau  froide ,  et  y  fat  roekitciioe 

(J)  ffufeSdindJûÊirm..  têt  t. 

(-J)  Jufsm  uhH  Jhhaud.,  t.  l. 

i*j)  Idées  nouv,  4ur  là  blrnn.  !fovcmbrc  l»DI. 
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p^idaiit  un  quart  d*heure.  Il  prit  ensuite  une  bandelette  de  toile  de  65  cetitÛDètres 
èebng  et  de  4  centimètres  de  large ,  la  trempa  dans  Teau  bien  fraîche  et  enveloppa 
k  ^and  découvert ,  puis  la  totalité  de  la  verge ,  après  avoir  ramené  le  prépuce  en 
pbee.  Deux  autres  bandelettes,  également  trempées  dans  Feau  fraîche  «  matelasse- 
rait en  quelque  sorte  le  membre,  et  le  tout  fut  ensuite  enveloppé  avec  un  linge 
jec  Quand  la  douleur  le  réveilla ,  il  recommença  la  ipême  opération ,  qui  produi- 
sit à  V instant  du  soulagement.  Les  bains  furent  répétés  les  nuits  servantes;  au 
boQt  de  m  jours  les  symptômes  inflammatoires  furent  presqlie  dissipés ,  et  vers  le 
TÎogt-chiqnlèaie  jour  la  guérison  fut  complète. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  i^marquablé  dans  ce  fait ,  c'est  le  soulagement  immédiat.  Les 
hsim  locfmx  froids  peuvent  produire  le  même  résultat  ;  mais  ils  sont  plus  tncom- 
Diodes  et  ont  Tioconvénient  de  faire  maintenir  longtemps  la  verge  pendante,  tân- 
&  qn*avec  les  simples  applications  on  peut  la  relever  de  manière  91  rendre  la  cir;- 
cdation  plus  facile. 

Erdmann  (!)  employait  Veau  froide  vinaigré ft  ,  et  Weifcard  (2)  fecommandait 

TappUcation  de  la  neige  sur  la  ver^e.  Pour  que  ces  applications  soient  réellement 

oâes  contre  Tinflammation  ,  il  faut  qu*elles  soient  faites  longtemps  et  de  manière 

que  les  lioges  ne  se  réchauffent  pas.  Quant  à  leur  utilité  pour  faire  cesser  les 

èrttûoiis  douloureuses,  qui  surviennent  surtout  la  nuit,  elle  est  bien  connue  de 

u>iit\e monde.  Abernethy  recommande  Yacéfate  deplonib  dans  Tean  froide;  mate 

il  eâ  évident  que  dans  le  cas  dont  il  s*agit ,  c'est  le  froid  qui  e^ifercc  la  principate 

Teb  sont  les  principaux  moyens  mis  en  usage  dans  cette  première  période.  Onel*» 
qoes  auteurs  ont  conseillé  d'autres  moyens  qu'il  suffira  dlndiqner  ici.  Veau  dti^ 
tiiiée  de  Iqurier-cerise  a  ^té  administrée  dans  la  période  aiguë  par  le  docteur 
Heim;  M.  Cisparl  a  prescrit  V acide prussiq^e  affaibli,  tant  h  l'inténeur  qu^en  in- 
jections ;  M.  Droste  recommande  les  pilules  suivantes ,  dans  lesquelles  entre  la  cire 
jaune; 

^  €ira  jaune  foodiie  à  une  dosée  cbalcar.  •  • .     l&  graa. 
AjtoÊa  co  remuant  : 

JUial  oomman.  •  ^ 8  grtm. 

Ultiei relhHdir.  Ajoutez: 

Caniphn!. de  1  à    l,3ft  gran. 

Mêlez.  F.  s.  a.  cent  pilules.  Dose  :  de  cinq  a  dit,  de  deux  hcuroa  en  deai  heures^ 

Est-ce  par  la  cire  ou  par  le  camphre  qu'elles  contiennent  qu'agi^nt  les  pi* 
laies? 

Le  docteur  fîsemaun  (3)  recommande,  lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  ac- 
compagnées d'un  grand  éréthisme  ,  des  injections  d'eau  chlorurée  alternativement 
avec  des  injections  d'eau  de  hiurier-cerise  dans  une  décoction  de  guimauve. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énumération,  qui  ne  pourrait,  tout  au  plus, 
que  nous  ramener  à  cette  réflexion  que  je  faisais  en  commençant,  ^'e^t-àr-direupe 
beaucoup  de  médecins  se  aoat  évertués  ^  chercher  un  remède  nouvea»  plutôt 

ri)  Àuls,  und beob,,  etc.;  Dresde.  1803. 
Il  Drr  Trip,  in  ail.  stin  Forin»  Erlang.  (Elira. l«1an««  Gnz.  mt'iî,,  iiiar*  1832"). 
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qa*à  ûiire  servir  leurs  obsenalioiis  à  fixer  la  valeur  de  celles  que  possède  déjà  b 
science, 

r 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A   PRENDRE  DANS  LA  PÉRIODE  AIGLE 

DE  LA   RLENNORRHAGIB. 

^ous  avons  déjà  vu  quel  régime  devaient  suivre  les  malades,  et  comment  ils  de 
vaient  garder  le  repos  dans  le  cours  de  cette  période;  il  faut  y  iyouter  les  précau 
tions  suivantes  : 

Éviter  les  lectures,  les  peintures,  les  spectacles  lascifs,  et  tout  ce  qui  peut  excitei 
les  érections» 

Tenir,  autant  que  possible,  la  verge  relevée  sur  Tafadomeu. 

Porter  un  su^nsoir,  pour  que  les  testicules,  étant  soutenus,  il  y  ait  moins  di 
chances  de  contracter  Torchite  blennorrbagique. 

Éviter  soigneusement  de  porter  les  mains  aux  yeux  après  avoir  touché  la  verge 
se  laver  fréquemment,  de  crainte  de  les  y  porter  par  distraction. 

Ne  pas  se  couvrir  trop  la  nuit;  ne  pas  coucher  dans  un  lit  trop  moelleux,  a 
on  provoquerait  par  Ules  érections  et  les  pollutions  nocturnes. 

Traitement  de  la  seconde  période.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  ce(^ 
seconde  période  que  nous  trouvons  un  nombre  immense  de  moyens  proposés  pa 
les  auteurs.  La  plupart,  ne  craignant  plus  de  produire  les  accidents  que  nous  avor 
TU  résulter  plus  haut  du  traitement  abortif,  et  ne  voyant  alors  dans  la  roaladi 
qa*un  écoulement  eatarrhal^  n*ont  plus  hésité  à  chercher  à  couper  la  chaudepis» 
pour  me  servir  d'une  expression  en  quelque  sorte  consacrée,  et  ils  Tont  fait  p 
des  moyens  très  variés  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Plusieurs  veulent  qu'on  se  contente  de  continuer  le  traitement  de  h  premiëi 
période,  mais  seulement  avec  moins  de  rigueur,  jusqu'à  ce  que  réconlement  se 
devenu  presque  transparent  ou  séreux  ;  mais  ordinairement  on  n'attend  pas  aui 
longtemps,  et  lorsque  la  douleur  a  disparu,  que  les  érections  ne  causent  plus  i 
souffrance,  non  plus  que  la  miction,  que  l'écoulement  est  redevenu  blanc,  on  « 
ministre  des  moyens  plus  on  moins  actifs  pour  le  faire  cesser.  Ces  moyens  éuni  I 
mêmes  dans  les  denx  cas,  ce  que  je  viens  de  dire  du  Unaitement  de  h  Uenuorrha) 
dès  qu'elle  a  perdu  son  caractère  inflammatoire,  s'appliquera  aux  derniers  rtM 
de  l'écoulement,  alors  que  la  mdadie  a  pris  les  caractères  de  la  btennorrhée. 

On  ordonne  généralement,  à  l'époque  dont  il  s'agit,  des  boissons  on  peu  |^ 
abondantes,  et  les  diurétiques  légers  sont  plus  généralement  administrés.  Ail 
on  prescrit  la  décoction  légère  de  racine  de  fraisier,  de  qtieues  de  eepHse , 
chiendent^  à  laquelle  on  ajoute  50  centigrammes  ou  un  gramme  de  nitrate  de  ] 
tasse,  et  dont  on  fait  boire  un  kilogramme  ou  un  kilogramme  et  demi.  Llnfu!» 
suivante  est  fréquemment  ordonnée  : 

y  Boofgeoos  de  safiin 8  grain. 

FéilBi  iafeier  daot  : 

Eau 1000  sram.   Sirop  de  soere Q.  •. 

AJoatei :  Niiraledc potasse.        t  gram. 

Nous  retrouvons  ensuite  le  baume  de  copû/m  et  le  poivre  ctéèbe,  contre  Icsqi 
la  plupart  des  médecins  n'ont  plus  les  iiiétncs  préventions  dans  les  circotisiaii 


BLSNNORRHAGIE  CHEZ  L*HOUMK.  —  TBAfTSitBNT.  61 

dûot  3  s*agit  On  donne  le  copafau  ordinairement  depui»  trente  gouttes  jusqu'à 
qoalre  ^mmes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  du  lait,  du  vin,  du  bouillon  ou 
BDeémuIsion,  et  mieux  encore  dans  des  capsules,  telles  que  les  capsules  de  Mothes 
flode  Raquin.  Ces  dernières  ont  l'avantage  de  se  dissoudre  plus  facilement  dans 
restomac 

Les  formules  dans  lesquelles  entre  le  copahu  sont  presque  innombrables.  Je  me 
coDtentaai  de  citer  ici  celle  de  Chopart  comme  la  plus  célèbre.  On  lui  doit  des 
succès  très  nombreux,. et  ce  serait  peut-être  la  seute  préparation  de  ce  genre  qu*H 
faudrait  employer  si  les  madades  n'étaient  pas  promptement  dégoûtés  par  sa  saveur 
et  son  odeur  repoussantes  M.  Vidal,  de  Cassis,  a  vu  néanmoins  deux  sujets  la 
praMlre  avec  pliîisir. 

4 

Potion  de  Chopart. 

xBsnne  de  oôpahu \  Eau  de  menthe.  •••••••  |  aa  «a  anm 

'  ÀkoQlieelifié... ......  [àl  60^m.  de fleort  d'oranger. .)**  ^  *'*™' 

Sirop  de  Tohd )  Alcool  DÎiriqae*  •  •  « 8  gnn. 

Due:  une  cuillerée  le  matin,  une  dans  la  joornée,  et  une- le  soir. 

Lonque  l'écoulement  résiste  et  que  l'estomac  supporte  bien  le  médicament,  on  ' 

peot  énbler  fai  dose. 
M.  Mal,  de  Cassis,  a  vu  deux  fois  une  éruption  semblable  à  la  variole  être 

<lteraiîoée  par  deux  cuillerées  de  cette  potion. 
Dbuisk»  cas  ùà  l'estomac  se  révolte  eontre  le  copahu,  il  iaut  le  donner  en* 

Ictmeni,  comme  le  recommande  M.  Velpeau,  et  de  la  manière  indiquée  plus 

haut 

L'adfflinistratîon  du  poivre  cnbèbe  ne  donne  pas  lieu  à  d'autres  considérations 
9%  celles  qui  ont  été  présentées  à  propos  du  traitement  aborlif. 

C'est  surtout  k  Tépoquede  la  blennorrhagie  dont  je  m'occupe  ici,  que  quelques' 
inédecitts,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Loovrier,  recommandent  l'emploi  des" 
p^^ifs  soutient  répétés^  et  même  des  purgatifs  drastiques,  dans  le  but  d'opérer 
One  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  Cette  pratique  n'est  pas  généralement  adop- 
tée, et  Ton  se  contente  ordinairement  de  maintenir  le  ventre  libre. 

Les  injediùns  de  nitrate  d'argent  sont  généralement  en  usage  à  des  doses 
WiK&  (de  3  à  5  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau)  :  suivant  la  plupart  des 
nédedns,  eUes  agissent  bien  mieux  et  ont  bien  moins  d'inconvénients  que  dans 
ie fort  de  Tlntlammation.  Il  faut  néanmoins  prendre  garde  de  les  administrer  lors-' 
(p'9  existe  eacore  beaucoup  d'irritation,  ou  de  les  réitérer  à  de  trop  Courts  inter- 
i^slles,  parce  qu'elles  pourraient  donner  une  intensité  nonvelle  &  l'écoulement. 

Beaucoup  d'autres  injections  ont  encore  été  proposées  ;  je  vais  indiquer  les 
principales. 

U  sulfate  de  zinc  a  été  très  fréquemment  employé  de  cette  manière  et  dans  les 
proportioos  sioivantes  : 

^  Eau  oommaoe. .........     500  gram.  |  Sulfate  de  ziac.  .......  2  à     4  isram. 

Pour  uoe  ou  deux  injections  par  jour. 

L'alun  ,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acétate  de  plomb  sont  également  mis  en  usage, 
^oici  le»  formules  : 
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:^  AluD 4 à    8  gram.  I  Eau  commune ,...     500gnm. 

Pwvt  une  ou  4eai  iDjecUoBi  par  Jour. 

^dalflite  de  euîTre là    2  gram.  |  Eau  commune •     500  gram. 

Même  applicattoa.  ' 

if  Acétate  de  plomb 2,50  gram.  |  Eau  distillée  de  roses. ...     130  gram. 

Pour  une  injection. 

La  poiasse  caustique^  les  ofiringentê  végé^ux,  teb  que  le  raimhia^  Je  iatmin, 
oiit  été  égalemeat  mis  ep  as^  tant  à  Tint^ieqr  qu'eo  ipjedîoiis.  On  a  enoon 
prescrit  les  tfmique$^  les  ferrugineux  ;  mais  tous  ces  OM>yens,  qui  conviemieDtdaai    , 
b  période  extrême  de  U  trfeaoqrrbagie,  lorsqu'il  n*y  a  plus  qa'm  écoutemeoi  ma-    ^ 
queux ,  devront  nécessairement  être  indiqués  à  l'article  Blemmrhie ,  <m  Imt    , 
place  sera  mieux  marquée  qu'ici.  J'y  renvoie  donc  le  lecteur  pour  éviter  les 
redites.  , 

I^  traitement  des  cwnplications  ne  doit  pas  nous  arrêter  davantage.  Ces  çom-   , 
plications  sont ,  comme  on  l'a  vu  plus  haut ,  autant  de  maladies  distinctes  dont  le 
traitemeot  est  indiqué  ailleurs,  et  qu'il  serait  inutile  de  mentionner  ici  ;  car  de  ce 
que  ces  maladies  viennent  se  surajouter  k  la  blennorrfaagie,  il  n'en  résulte  pas  qoc    ^ 
le  traitemeot  de  celle-ci  doive  être  modifié.  .| 

Je  crois  qu'il  sera  plus  convenable  de  présenter  d'une  manière  complète  k 
traitement  proposé  par  des  médecins  qui  se  sont  occupés  qiéçialement  do  cette  ai- 
ladie.  Ce  sont ,  en  eiïet ,  des  résumés ,  dans  lesquels  nous  trouvons  les  principm 
moyens  à  mettre  eu  usage  aux  diverses  périodes  de  la  hlennorrbagie  ;  mais  aupan- 
vant  il  faut  examiner  une  jquestion  grave  bien  diversement  résolue  par  les  autenn: 
je  veux  parler  de  la  nécessité  ou  de  l'inutilité  d'un  traitement  mercuriel  dans  ceue 
aiïecttop. 

Quant  à  ces  douleurs ,  parfois  fort  vives»  qui  per9iste^t  pendant  un  temps  plw 
ou  moins  long  dans  le  canal  de  l'urètre  après  la  blennorrhagj^ ,  et  qui  ont  été  dén- 
gnées  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  névralgie  de  l'urètre  on  vrétralgit^  «t 
alors  qu'il  n'y  a  pas  de  traces  d'écoulement,  on  emploie ,  pour  les  combattre,  les 
sangsues  sur  le  trajet  du  canal ,  les  cataplasmes  laudatiisés^  les  frictiaiu  aïoec  lu 
pommade  à  la  belladme ,  les  injections  opiacées,  et  même  les  vésicatoires  sur  It 
trajet  de  la  douleur ,  mais  de  ces  moyens,  les  premiers  restent  souvent  sans  rèsul- 
tat»  et  le  dernier  est  très  incommode  et  douloureux.  M,  Vidal ,  de  Cassis  (!)  i 
obtenu  des  succès  prompts  et  complets  par  un  moyeu  bien  simple,  qoi  est  la  coai* 
pression  de  la  ver^e.  Voici  comment  il  la  pratique  : 

*  On  prend  une  longue  bande  de  diacbylon  d'un  centimètre,  et  on  renroule  au- 
tour de  la  verge  <i  la  manière  d'une  bande  ordinaire,  en  comipen^nt  par  le  gland; 
ou  l'applique  plus  exactement  encore  en  prenant  une  foule  do  iieliles  baadeleites. 
dont  chacune  n'entoure  qu'une  fois  Torgaue  et  dont  les  deux  extrémités  s'entre- 
croisent sur  l'urètre  pour  la  solidité  du  papsenoent.  La  seule  chose  à  laquelle  il 
faille  avoir  égard  ,  c'est  le  degré  de  compression;  il  faut  qu'il  soit  aussi  graod  qnc 
possible,  sans  toutefois  qu'il  empêche  le  malade  d*unner,  ce  qui  le  forcerait  ï  i^- 
faire  le  pansement  I^  compression  sera  continuée  aussi  longtemps  que  pos&ibic 
après  la  cessation  des  douleurs  pour  éditer  les  récidives,  n 

(I)  BuU,  gén,  de  tkér,,  t.  X.\XV,  p.  169  et«oiv.,  3oaoAt  IHIK. 
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Sofvaot  HL  CÎTÎale  (1),  un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  Turétralgie  coo* 
sste  dans  V introduction  dans  le  cariai  d'une  bougie  molle ,  de  moyenne  grosseur ^ 
qn'oD  laisse  en  place  pendant  cinq  ou  dix  minutes;  après  quoi  on  la  retire  ppw 
b  replacer  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  jusqu*à  ce  qu'elle  pa^  sans  douleur, 
j  eOe  ne  parait  pas  assez  volumineuse ,  on  en  prend  une  plus  grosse  et  même  oa 
a  recours  ^  on  cathéter  ou  à  un  instrument  lilhotriteur.  Dix  oi|  quinze,  introijiuc*^ 
3DI»  loflBsent  ordinairement  pour  ta  guérison. 

Des  révulsifs  sur  la  région  hypogastrique  et  sur  le  périnée^  desdoucàes  froides^ 
les  moyen*  amtre  la  constipation,  complètent  le  traitement. 

5*  Tmiietneni  préventif  des  accidents  secondaires.  Nous  avons  vu  que  ppar 
plo»*ors  médecins  la  blennorrbagie ,  qu'elle  résulte  de  la  contagion  ou  non  »  n*a 
«Kon  rapport  avec  té  virus  syphilitique  ;  pour  eux  la  question  est  jugée,  il  faut 
tnher  la  maladie  comme  une  affection  simple,  se  contenter  des  moyens  précédents, 
et le  craindre  aucune  suite  fâcheuse;  mais  les  exemples  de  syphilides  cités  par 
mv.  llartiBs,  Legendre  et  Cazenave,  et,  en  outre,  les  résult^t$  positifs  de  Tipocur 
btioQ  dans  quelques  cas  de  blennorrhagie ,  doivent  nécessairement  faire  regarder 
cette  manière  de  voir  comme  exagérée. 

Poor  M.  Ricord  il  est  un  moyen  bien  simple  de  se  diriger  dans  ce  traitement  : 

on  xi\  qa*l  pratiquer  Tinoculation;  s*il  existe  un  chancre  larvé,  ou  si,  en  d*autr^ 

UTTDK,  TafTection  est  réellement  syphilitique ,  on  doit  employer  \q  traitement 

BHrtnrid,  nnô0  on  n'a  affaire  qu*à  une  inflammation  ordinaire ,  et  il  n*y  A  rien  \ 

aûairt.  Nais  encore  ici  s*élèvent  des  objections.  On  a  cité  des  faits  où  ces  inocu- 

btioos  nt  produit  des  ulcèref  raidies  :  elles  sont  donc,  quelquefois  dangereuses  ; 

d'astres  où  VioQcnlation  n*ayant  rien  produit ,  on  a  vu  cependant  survenir  4^s  ac- 

cidaits  secondaires  :  réprouvé  n*est  donc  pas  infaillible.  A  cela  M,  Ricord  ré|)ond, 

i  est  vrai ,  que  À  rinocufation  a  manqué ,  c'est  que  le  chancre  était  dans  la  pé- 

riode  de  réparation:  mais  comme  il  peut  très  bien  se  faire  que  les  malades  ne  se 

présenlmt  ^  tous  qu'à  ce  moment,  à  quoi  sert  alors  l'inoculation  ?  Évidemment  à 

\0QS  induire  ei  erreur,  9i  vous  inspirer  une  fâchense  sécurité,  à  vous  faire  porter 

sa  £rax  pronostic  et  ï  compromettre  la  tranquillité  et  la  santé  d'une  famille. 

Void  donc  œ  qu'il  faut  reconnaître  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  qu'on  ex-' 
^oe  la  ciMse  d*une  manière  ou  de  l'autre ,  il  est  dés  blenhorrhagies  auxquelles 
peovent  succéder  des  accidents  secondaires;  les  moyens  de  les  reconnaître  ne  sont 
ai  sûrs  ni  innocents  :  le  traitement  mercuriel  ne  peut  donc  pas  (tre  regardé 
oumnie  inntile,  et  il  n'y  a  pad  de  moyeii  înfiiillible  de  s'assurer  s'il  est  on  n'est  pas 
otile. 

Eo  conclara-t-on  que ,  dans  tontes  les  blennorrhagles  indifféremment ,  il  faut , 
coame  Is  foulaient  presque  tous  les  médecins  avant  oes  dernières  années,  em- 
ibyer  le  traitetfient  mercuriel  ?  Plusieurs  auteurs  n'hésitent  pas  &  se  prononcer  af- 
fanatîTeaient  ;  mais  la  plupart  des  médecins  agi^nt  différemment  e|,  se  cof^tentent 
toujours  de  traiter  là  blennorrhagie  comme  une  maladie  simple  ^  sauf  à 
sjmptômes  seeondaires.  8i  l'on  considère  le  nombre  immense 
de  liiMnsiilHgins  qnf  gnérissent  sans  laisser  de  traces,  on  sera  porté  à  adopter 
cette  dernière  pratique.  Toutefois  II  est  des  cas  Où  il  est  prudent  d'agnr  aotremont  t 

i;   TraUéfraL  sur  Ut  mai.  detonjanes  (jéuilo-urhiaires  ;  Pari«>  185»,  1'"  partie,  p.  70. 
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on  doit  le  faire  chez  les  sujets  qui  sont  mairies  qu  vont  se  marier,  et  dans  d'autres 
circonstances  dont  le  médecin  sera  juge.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  pas  a-  i 
cher  au  malade  la  possibilité  de  Tinfection  générale,  prêt  i  lui  adminisu*er  ks  i 
mercuriaut  s*il  le  désire  ;  car  le  traitement  mercuriel  bien  dirigé  n'a  pas  les  iu*  i 
conTénients  que  lui  ont  reprochés  quelques  auteurs,  et  qui  n'appartiennent  qu*i 
l'abus  qu'on  en  fait  trop  souvent.  Telle  est  la  règle  qui  me  paraît  dictée  par  la  pru- 
dence. I 

M.  Lagneau  (1)  veut  qu'on  commence  le  traitement  mercuriel  dès  que  les  acti-  i 
dents  inflammatoires  ont  cédé.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  longuement  sur  i 
les  moyens  dont  il  se  compose.  Le  passage  suivant  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer  i 
me  paraît  suffisant,  parce  que  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  traitement  ï  propos  du 
chancre.  \ 

«  Quatre  au  cinq  grains  (20  k  25  centigrammes)  de  mercure  doux  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  huit  ou  dix  pilules  d'onguent  mercuriel  contenant  un  gum-t 
de  métal ,  celles  d*Hahnemanu ,  de  Plenck ,  ou  toute  autre  préparation  mercorielle 
équivalente,  suffiront  dans  cette  occasion ,  pourvu  que  l'on  continue  ce  second 
temps  du  traitement  pendant  quinze  Jours  au  moins.  » 

Résumé,  Comme  résumé  de  ce  qui  précède ,  je  ne  saurais  trouver  mieux  que  ^ 
quelques  traitements  complets  proposés  par  certains  auteurs,  et  je  choisis  cenide 
CuUerier  et  de  M.  Ricord.  Ces  exposés  de  traitement  tiendront  en  même  temps  ' 
lieu  d'ordonnances. 

TRAITBttKNT  DE  CDLLKRIBU  (ifSTED).  i 

Tout  à  fait  au  début ,  on  peut  tenter  le  traitement  abortif  par  le  copahu  ou  k 
ctAèbe;  mais  CuUerier  ne  l'a  presque  jamais  vu  réussir.  U  a  été  plus  heureux,  dau^ 
quelques  cas,  à  l'aide  de  la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaire  avec  le  crayon  dt 
nitrate  d'argent. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  période  aiguë  sont  déclarés,  et  surtout  s'ils  ont  une 
assez  grande  violence,  traitement  antiphlogistique  actif:  une  saignée  do  bras,  des 
sangsues  sur  le  gland  aux  deux  côtés  du  frein,  la  dièie,  les  boissons  adoucissantes 
prises  en  grande  quantité,  des  lavements  émollientSb  Le  repos  an  Ut  est  surtout 
important. 

CuUerier  a  peu  de  confiance  dans  les  médicaments  narcotiques  et  stupé/iutiU, 
et  il  leur  attribue  quelquefois  une  excitation  marquée. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu ,  administrer  la  potion  de 
Chopart  ou  la  mixture  suivante  : 


yCabèbi 

StofdragoD }4à  8  gram. 

RaUobia 


CachoQ »•,    Bgrm, 

Copahu Q,  s.  pour 

mêler  eu  oonsistance  d*é)ectQalre. 


Dose  :  de  8  i  16  graromef  par  Jour,  dans  du  paio  azyne. 

CuUerier  n'a  pas  observé  que  les  baumes  de  Tolu ,  de  la  lleoqw  »  du  Pérou , 
Tantes  par  quelques  médecins,  eussent  l'efficadté  du  iNKuiie  de  copabii.  U  avbsti- 
tue  quelquefois  les  lavements  de  copaho  aux  potions. 

Le  poivre  cuhèbe  est ,  suivant  lui ,  le  meilleur  moyen  après  le  copabo.  Quand 

'D  DM.  de  mftf,,  art.  nu.^^onnnxctf . 
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Tua  a  échoué,  souvent  l'autre  réussit  à  merveille.  11  eu  donne  de  12  ii  30  grauimes 
à»  du  pain  azyme,  on  délayés  dans  de  Teaii ,  et  par  doses  fractionnées  dans  les 
fimt-qmlre  lieures. 

n  a  peu  de  confiance  dans  les  injections  »  auxquelles  H  attribue  la  plupart-  4es 
rétrécissenients  par  induration,  ainsi  que  l'inflaounation  de  la  vessie,  des  testi- 
coJes,  etc.  ;  il  ne  les  emploie  que  lorsque  tout  a  échoué;  nous  y  reviendrons  à 
l'article  Blennorrhée. 

L'écoaleoient  blenaorrbagique  une  fois  supprimé,  et  le  canal  de  l'urètre  libre  el 
ooQ  dovilooreux ,  ce  médecin  considérait  les  malades  comme  guéris ,  et  ne  leur 
àdmini$traii  ttucune  préparation  mercurielle  pour  les  préserver  de  l'infection 
générale  consécutive  (1). 

Pour  apprécier  quelques  unes  des  assertions  de  Cullerier,  le  lecteur  doit  recourir 
lo  discussions  dans  lesquelles  je  suis  entré  plus  haut. 

TRAITBIlfNT  DE  M.   aiCORD. 

•  Quel  que  soit  le  temps ,  dit  cet  auteur,  qui  s*est  écoulé  entre  Tapplicatien  de 

lacaoK  et  la  manifestation  de  la  maladie,  queHe  qu'ait  été,  du  reste»  sa  durée,  s'A 

a*exi^  encore  aucun  symptôme  d'inflammation  aignS,  lY  faut  chercher  à  la  faire 

«wrtcr,  on ,  si  elle  s'est  développée  déjà ,  faire  en  sorte  de  la  gnérir  le  plus  tôt 

•  La  in^eeiicm  ^  contre  ksquelies  il  existe  encore  tant  de  préjugés,  consti^ 
tuent  non  seulement  un  moyen  curatif  par  excellence ,  mais  encore ,  quand  elles 
sont  convenablement  employées ,  par  cela  même  qu'elles  guérissent  vite  et  bien , 
dle$  sont  ie  meilleur  moyen  prophylactique  des  accidents  qu'on  leur  attribue  : 
rétrécisKoient,  épididymite,  etc.,  puisqu'elles  guérissent  la  maladie,  dontbper^ 
«tance  seule  peut  leur  donner  Heu.  » 

31.  Ricord  conseillé  ici  les  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose^  telles 
qoe  les  ont  pratiquées  Carmichaël  et ,  à  son  imitation ,  le  docteor  Debener; 
pas  il  continue  en  ces  termes  : 

• Le  plus  ordinairement  la  sécrétion  est  d*abord  beaucoup  augmentée^ 

HDÎBS  épaisse,  sÀt>-purulente  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas ,  il  s'y  mêle  une  plus 
on  DMiins  grande  quantité  de  sang.  Il  est  dés  malades  chez  lesquels  ces  résultats  ne 
«'observent  qu'à  la  seconde,  h  la  troisième  ou  à  la  quatrième  injection. 

■  Lorsque  ces  effets  ont  été  puroduits,  le  sang  disparaît  bientôt  de  l'écoulement, 
qui  cesse  quelquefois  d'une  manière  brusque,  ou  va  rapidement  en  diminuant.  Il 
est  des  cas,  ph»  rares,  dans  lesquels  l'écoulement  cesse  après  l'injection,  sans  avoir 
donné  lieu  aux  effets  que  nous  avons  signalés. 

»  Tant  qu'on  n'a  pas  Obtenu  ces  résultats,  il  faut  recommencer  les  injections, 
«I  même  quelquefois  en  élever  la  dose  i  un  gramme  d'azotate  d'argent  pour 
i9  grammes  d*eau. 

«  Quand,  après  ces  injections,  on  a  obtenu  une  modification  favorable  dans  la 
naunre  de  réconlement,  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  suintement  muqueuz,  je  pres- 
cris trois  tnjec^ns  par  jour  avec  ie  liquide  suivant  : 

;i'  Jitim,  de  m^H,  et  tit  ehîr,  pr^t»,  1834,  p.  I2f»  et  «uiv. 
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If.  Eau  dlftUllée  de  roses 200  gram.    ^uiralc  de  zinc 1  grain. 

Aeéuie  de plonb  cristallisé.      1  gram. 

Mêlez.  Avant  de  se  servir  du  liquide  de  rinjection,  il  faut  le  secouer ,  alTn  dé  meltrr,  ou 
MipeiMtfNi  le  prectpité  qui  l'ett  fonné. 

»  Ces  injections,  aidées  d'un  régime  séVère,  de  boissons  peu  abondantes,  a?e€ 
abstinence  de  bains  chauds,  de  bière,  de  cidre,  de  vin  pur,  d*asperge9i  avec  le 
repos  absolu  des  organes  malades,  peuvent  suffire  dans  le  plus  gi'and  nombre 
de  cas. 

A  Mais  si  Ton  veut  avoir  dès  résultats  plus  certains,  il  est  préférable  d^employer 
èohburremment  le  copnhu  et  le  cubèbo  :  par  la  1)ouche,  si  Testomac  est  dans  des 
conditions  favorables,  ou  par  le  rectum  dans  le  cas  contraire. 

•  Lw'^qne  déjà  il  existe  trop  d'irritation  dé  l'urètre  pour  avoir  recotirs 
d'emblée  aux  injections,  on  peut  encore  obtenir  des  guérisons  rapides  par  Yeinploi 
seul  des  antiblennot^rhagiques  à  ^intérieur.  Mais  dos  que  les  symptômes  d'acuité 
viennent  h  se  manifester,  non  seulement  on  ne  doit  plus  avoir  reamrs  aux  injer- 
/timt>  mais  il  faut  renoncer  mèine  au  copahu  et  au  cuéètei  I.e  fmtfmtient  anti- 
phiogitti^ue  peut  alors  être  employé  dans  Kiote  sa  rigoeor. 

•  Aux  bains,  aux  évacuations  sanguines  tocates  ou  générales,  s'il  y  a  réaetloii 
itbrile,,attx  boissons  ayveuaes  aboudœ/Uet^  au  régime  sftfère,  ï  la  diète  même  i 
il  est  toujours  utile,  et  cela  surtout  quand  la  blennorrhagie  est  phiegmonemie 
et  qu'il  existe  une  érection*  cordée»  d'associer  l'usage  dv  mtupkrf  mon  la  dMtne 
SMif  aiita  t 

!^  Camphre •     S  gram.    Mucilage • Q,  s. 

Thriéace 3  gram. 

t*eur  vingt  pilules.  Dose  :  deui  chaque  soir. 

•  On  peut  encore  le  donner  à  la  dose  de  50  centigrammes  Mans  un.  qunt^  de 
lavemerUf  car  il  est  le  meilleur  sédatif  des  organes  génitaux. 

»  Toutefois,  dès  que  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  de  décUn»  que  les  cjLmi- 
leurs  en  urinant  diminuent,  il  faut  se  hâter  de  reprendre  le  tratiement  antihlen- 
norrhagique,  sans  quoi  la  blennorrhagie  tend  à  prendre  U  (orme  cbniuique,  et 
usurpe  en  quelque  sorte  un  droit  de  domicile  contre  lequel  tous  les  traiteowiits 
doivent  plus  tard  échouer.  U  faut  commencer  ici  par  le  traitement  inttme.  Le 
copabu  ou  le  cubèbe,  autiblennorrfaagiques  par  excellence,  quand  ils  aant  appli- 
qués au  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale»  ont  surtout  uo  eSei  héroïque, 
en  vertu  de  leur  action  spéciale  sur  la  sécrétion  tiriuiire,  sans  que  je  oie  pour 
cela  leurs  autres  modes  d'action  coimne  révulsifs  sur  le  canal  iniestioal,  cotnoie 
modificateurs  du  sang,  et,  par  suite,  des  sécrétions  muqueuses  en  géoérai. 

»  Mais  51,  après  huit  ou  dix  jours  de  ce  nouveau  iraitement^  l'écouiemtfti 
nest  pas  tari,  on  a  recours  aux  injections  d'azotate  d'argent,  empbyéeo  comme 
nous  l'avons  indiqué  pour  le  début .. .. 

«  Lorsque  la  blennot*rluigie  urétralc  a  gagné  laportie  postériewrt  de  t'urètt*e^ 
que  le  col  de  la  vessie  est  atteint»  que  des  besoins  d'uriner  fiéqueaU  et  itiipérieiix 
se  font  sentir,  qu'il  existe  du  ténesme  véstcal  accompagné  ,  dans  quelques  circon* 
stances,  de  l'émission  d'une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  avec  les  dernièrei* 
gouttes  d'urine,  le  moyen  par  excellence  qui  réussit  souvent  seul,  et  sans  lequel  les 
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anliphlc^lsllques  échouent  fréquemment,  consiste  clans  Tusage  d*un  quart  de  Iqr 
nafteni  froid  ainsi  composé  : 

^  Décoction  froide  de  tjètes  de  pavot. .  Q.  s.  pour  |  de  lavemeal. 
Laudanum  de  Sydenham 15  à  20  gouttes. 

A  prendre  une  on  deui  fois  dans  les  vingt-quat^  heures. 

•  Lanrsque,  dans  le  cours  de  la  période  ïiguë,  il  survient  de  la  dysurie,  soit  par 
le  fait  ée  spasmes ,  soit  par  le  fait  de  fétrécis^ments  inflammatoires ,  il  ne  faut  pas 
se  bâter  d'avoir  recours  au  cathétérisme  ;  c'est  snr  les  antipblogistiques  qii*!l  fant 
ifisbier.  5i  cependant  l'émission  de  l'urine  devenait  par  trop  difficile,  il  fan- 
\ifmf  9onier.  On  donne  généralement,  et  avec  raison ,  là  préférence  à  des  sondes 
eÉ  gomme  élastique  de  moyen  calibre,  à  coarbnre  fixe ,  et  introduites  sans  man- 
drin ,  s'il  se  peut ,  afin  d'éviter  tonte  espèce  de  violence. 

•  Un  précepte  qu'une  longue  expérience  me  permet  de  donner  est  le  suivant  : 
Si  Ton  a  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  introduire  la  sonde,  et  qu'ensuite  elle 
reste  serrée  comme  dans  un  étau ,  il  faut  la  laisser  à  demeure  jusqu'à  ce  quelle 
de^eime  libre,  car  il  est  probable  qu'une  noutelle  introduction  de  la  sonde  serait 
pins  (fiffidle ,  et  quelquefois  même  impossible. 

»  Dans  les  cjis  où  on  laisse  la  sonde  à  demeure,  il  faut  insister  sur  les  antipl^o- 
^sâqoes,  et  plus  particulièrement  sur  les  applications  de  sangsues  au  périnée.. 

■  Dam  les  hémorrhagtes  par  suite  de  rupture  de  furètre,  quand  ^écoulement 
suigomolent  n'est  pas  très  abondant,  il  est  quelquefois  utile  de  le  laisser  aller.  Ce 
n'est  qu'alors  qu'il  se  prolongerait  qu'on  aurait  recours  à  V application  de  la  glace^ 
à  la  CTAnpregiimfi  extérieure  on  intra-urétrale  à  l'aide  d'une  sonde. 

8  A  moins  d'inflammation  suraigue,  la  présence  d'une  épididymite  n'est  point 
me  contre- indication  au  traitement  antiblennorrhagique ;  en  guérissant  l'écoule- 
ment ,  point  de  départ  de  l'épididymite ,  ce  traitement  prévient  les  récidives  de 
nnflammation  de  l'épididyme,  si  faciles  quand  on  laisse  persister  TécoulemenU 

•  Qoant  an  bubon ,  qui  quelquefois  accompagne  la  blennorrbagie  urélrale»  et  qui 
n'est,  par  conséquent,  pas  virulent  lorsque  celle-ci  n'est  pas  compliquée  de  chan- 
cres, sa  marche  est  aiguë  ordinairement,  et  il  a  une  grande  tendance  à  ^  terminer 
par  la  suppuration  ;  mais  aussi  c'est ,  de  toutes  les  variétés  des  adéntics  vénériennes, 
celle  dont  la  méthode  àntiphlogistique,  aidée  plus  tard  des  fondants,  obtient  plus 
iKîlement  la  résolution. 

w  Je  ne  saurais  terminer  ce  petit  aperçu  sans  iùsister  sur  la  nécessité  à'oavrir 
de  bonne  heure  les  petits  abcès,  qâi,  dans  les  formes  phlegmoneiises  lie  la  bien- 
Borriiagie,  se  développent  quelquefois  le  long  du  trajet  de  l'urètre, 

»  Dans  tous  les  cas,  il  n'est  jamais  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  H*aitement 


J*ai  choiri  les  deux  traitements  dont  on  vient  de  lire  l'exposé ,  pour  mettre  en 
présefice  les  manières  d'agir  les  plus  usitées.  Ils  nous  présentent  une  opposition  fort 
grande ,  et  l'on  peut  dire  qu'ils  né  se  touchent  que  par  quelques  points.  Les 
coQsidératiotts  dans  fesquelles  je  snis  entré  précédemment  servirotit  à  faire  recon- 
naître ce  qu'il  y  a  de  trop  exclusif  peut-être  dans  l'un  et  dans  l'autre  ;  ce  serait 
one  répétition  inutile  que  d'y  revenir. 

Dans  b  plupart  des  traités,  on  a  indiqué  le  traitement  prophylactique  de  la 
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bleanorrbagie  ;  mais  c*est  là  uiie  question  très  secondaire  pour  le  praticien,  et  qui 
intéresse  bien  plutôt  Thygiène  publique  (1).  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que  les 
lotions  aslringenies  ou  chlorurées,  les  soins  de  pro|H*eté,  et  quelques  autres  moyens 
préservatîlis,  connus  de  tout  le  monde,  sont  généi^emeiit  employés. 

RÉSOMÉ  SOMMAlRt  DO  TIAITBMENT. 

1«  Traitement  aborlif.  Copahu,  cubèbe,  ingérés  dans  l'estomac  on  en  bTements; 
drastiques  ;  injecjtions  caustiques,  astringentes  ;  injections  de  nitrate  d'argent  à  fûhk 
ou  à  haute  dose. 
'  2"  IVaitement  ordinaire,  —  {'•  période  :  Émissions  sanguines;  émoUienU 
régime;  opium  ;  camphre;  applications  froides;  eau  de  laurier-cerise;  cire  jaune 
injections  chlorui;ées  ;  précautions  générales.  —  2*  période  :  Gopahu  ;  cnbèbe 
injections  caustiques  ou  astringentes  ;  drastiques. 
.  3"  Traitement  des  complications* 
4*  Traitement  préventif  des  accidents  secondaires  :  Mercure. 

ARTICLE  III. 

BACArUTE. 

On  a  depuis  assez  longtemps  remarqué  que,  dans  certaines  blennorrbapcs, 
l'écoulement  ne  provenait  pas  du  canal  de  Furètre ,  mais  bien  de  la  surface  da 
gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce.  Astruc  rapporte  que  Sydenham  avait  ob- 
servé des  cas  de  ce  genre.  Astruc  lui-même,  et  plusieurs  autres  auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Morgagui  et  Van-Swieten ,  en  ont  fait  mention.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Desruelles  a  donné  à  celte  affection  le  nom  de  posthite;  d'autres 
auteurs  Font  appelée  balanite,  ou  bien  encore  baiano-posthite,  car  il  est  rare  que 
le  gland  soit  affecté  sans  que  le  prépuce  le  soit  aussi,  et  réciproquement.  Aupara- 
vant on  désignait  la  maladie  sous  le  nom  de  chaudepisse  ou  gonon^hée  bâtarde,  et 
A*éconletnent  du  gland. 

La  balanlte  ou  balano-postbite  est  une  affection  infiniment  moins  fréquente  que 
la  Mennorrbagie  urétrale ,  et  c'est  un  fait  renoarquable  qui  prouve  combien  est 
grande  la  précUsposition  du  canal  de  l'urètre  à  contracter  des  écoulements.  On  se 
peiit  s*empêcher  de  faire  celte  réflexion  quand  on  songe  à  la  grande  étendue  do 
gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce  en  contact  immédiat  avec  la  matière  infec- 
tante, tandis  que  le  canal  de  l'urètre  ne  se  trouve  exposé  que  par  la  petite  étendue 
du  méat  urinaire.  On  peut  penser,  il  est  vrai ,  que  la  cavité  du  méat  est  plus  propre 
h  retenir  cette  matière,  et  que  les  soins  de  propreté  en  débarrassent  bien  plus  faci- 
lement le  gland  et  le  prépuce  ;  mais ,  certainement ,  on  ne  trouvera  pas  U  uiir 
raison  suffisante  de  la  grande  différence  qui  existe  dans  la  fréquence  des  dein 
affections. 

Causes.  Comme  dans  la  blennorrhagie ,  nous  trouvons  d'abord  ici  la  contagM 
Vient  ensuite  une  cause  qu'on  a  obsenée  quelquefois,  c'est  le  défaut  depi^prtU 
chez  des  sujets  qui  ont  un  prépuce  long  et  \  ouverture  étroite.  11  en  résulte  qoeb 
matière  sébacée  sécrétée  par  les  follicules  de  la  base  du  gland  s'accumule,  de>imt 
très  fétide,  et  finit  par  irriter  la  muqueuse  au  point  de  produire  la  balanite.  On  ' 

(1)  Voy.  jénnatiM  d'h^giént  fiiiMlf«f  ;  Paris,  isas.  t.  XVI»  p.  îSS  et  tviv. 
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aussi  remarqué  que  la  contagion  atteint  presqne  toujours  des  sujets  qui  présentent 
cette  disposition  du  prépuce.  J*ai  déjà  signalé  ce  fait  co  parlant  des  pertes  sémi' 
ndes  invoiantaires ,  qui ,  d'après  M.  LaUemand ,  sont  la  conséquence  de  cet 
étit(l). 

Qodqaefois  Técouleoient  du  gland  et  celui  du  prépuce  sont  liés  à  des  nlcératîons 
«ypbilitiqiies  secondaires  qui  coïncident  avec  des  éruptions  cntanées.  Il  ne  faut 
pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ricord  (2),  confondre  cette  balanite  aTec  la  ba- 
lanite  prîaûtive;  car,  dans  le  cas  dont  il  s*agit  ici,  Técoulenient  du  gland  n^estque 
la  conséquence  des  ulcérations  syphilitiques. 

Symptômes.  Il  est  rare  que  la  balanite  détermine  une  vive  douleur  spontanée  ; 
il  ÊHit,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  Tinflammation  soit  étendue  à  toute  la  surface 
de  la  moqueuse,  et  qu'elle  ait  une  grande  intensité.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  II 
ioiUeur  provoquée  par  les  manceuvres  faites  pour  découvrir  le  gland.  Le  prépuce 
est,  comme  je  Fai  dit  plus  haut,  ordinairement  étroit  et  long  ;  s'il  participe  à  l'in- 
iammation ,  les  bords  de  son  ouverture  sont  gonflés ,  peu  extensibles,  et  même , 
lorsqu'il  n*y  a  pas  on  phimosis  complet,  le  malade  souffre  en  cherchant  à  mettre  le 
gbnd  \  découvei-t 

La  matière  de  l'écoidement  n'est  pas  très  différente  de  celle  qui  a  été  décrite  k 
propos  de  la  blennorrhagie  urétrale.  C'est  d'abord  un  suintement  opalin  et  Glant , 
pmsbiaiic  laiteux,  puis  d'un  aspect  purulent  Cette  matière,  séjournant  en  pinson 
moins  gnndc  partie  entre  le  prépuce  et  le  gland,  acquiert  assez  souvent  unç  grande 
féîjdilé.  Son  abondance  est  ordinairement  considérable. 

Si  Ton  examine  la  partie  affectée,  on  trouve  les  bords  du  prépuce  rooges,-gonflés, 
parfois  excoriés.  La  surface  du  gland  présente  aussi  assez  fréquemment  des  exco^ 
nations  superficielles ,  irrégulières ,  mal  circonscrites ,  à  surface  rouge,  bien  diffé^ 
rentes  des  ulcérations  vénériennes  qu'on  trouve  quelquefois  sur  cette  partie.  Heu 
est  de  même  de  celles  qui  occupent  la  muqueuse  du  prépuce ,  et  qui  sont  plus 
rares.  I.es  glandes  sébacées,  placées  li  la  réunion  de  la  muqueuse  du  prépuce  et  de 
celle  do  gland ,  sont  gonflées  et  contribuent  beaucoup  i  la  sécrétion  OHico-puru- 
lente. 

Lorsque  l'inflammation  est  très  intense,  le  gland  est  tuméûé,  mais  c'est  surtout 
le  prépuce  qui  présente  la  plus  grande  tuméfaction.  En  pareil  cas,  la  peau  de  cette 
partie  devient  d'abord  rouge,  puis  livide,  et  quelquefois  au  point  de  faire  craindre 
le  déreloppenient  de  la  gangrène. 

Un  accident  assez  fréquent  de  cette  affection  est  le  phimosis  résultant  du  gon- 
flement et  du  défaut  d'élasticité  du  bord  du  prépuce.  Les  malades  ne  peuvent  alors, 
m  aucune  manière,  découvrir  le  gland,  et  il  en  résulte  le  croupissement  de  la  ma- 
tière moco-pnrnlente  dont  j'ai  parlé  plus  haut 

Il  peut  arriver  néanmoins  que  les  malades  faisant  un  grand  effort  pour  mettre 
le  gland  à  découvert,  ils  y  parviennent ,  mais  il  en  résulte  alors  \m  paraphimosis , 
dont  les  incoménients  sont ,  comme  chacun  sait  ',  plus  grands  encore  que  ceux  du 


L*étai  des  parties  ne  tarde  pas  à  se  modifier  si  le  traitement  est  bien  dirigé.  Au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours  on  voit  l'écoulement  reprendre  son  aspect  opalin, 

(1)  Voy.  art.  Pertei  séminales  involontaires,  l,  III,  p.  620. 

'Il  Nùttêà  tiunfer.  Traité  dû  la  syphilis,  tratf.  Up  Rlchelot,  t.  H,  p.  ÎOfl. 

rv.  i 
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el  dimiiioer  beaucoup  (rabondaiicc  Le  prépuce  se  dégonfle,  les  parties  çnHamméies 
perdent  leur  rougeur  vive,  et  bientôt  tous  les  symptômes  sont  dissipés.  La  négli- 
geoce  de  certains  malades  peut  augmenter  de  beaucoup  la  durée  de  TaffectioD ,  e( 
ajouter  à  sa  gravité,  qui  n'est  cependant  jamais  très  grande. 

La  haianite  peut  être  compliquée  de  chancres  et  de  blennorrhagie  ;  ce  sont  ilon 
pluMursaffe6lHUi8qu'ona^traiteren8eaible,etqoi  conservent  séparément  km 
caractèrM. 

)1  adt  de  là  que  b  marche  de  la  mabklie  est  simple  et  rapide ,  que  sa  éwrée  en 
presque  toujours  beaucoup  plus  courte^pie  celle  de  la  Uennorrhâgie  urélrale ,  ei 
que  sa  tergiinaison  est  toiyaurs  heureuse. 

La  Hagnoiitc  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse;  les  parties  affectées  étant 
accessiUei  k  Teiploration  directe.  Terreur  n'est  pas  possible.  Il  est  un  seni  poiot 
mr  lequel  l'esprit  pourrait  rester  dans  le  doute.  Les  excoriations  qu'on  obsene 
dans  un  eertain  non^bre  de  cas  sont^elles  ou  ne  sont-elles  pas  syphiIKiqoes  ?  Yoift 
ce  que  Fou  pourrait  se  deipander.  Je  me  borne  à  rappeler  à  ce  sujet  que  leseioo- 
riations  simples  n'ont  |ias  do  forme  déterminée ,  qu'elles  sont  très  superficielles , 
rouges  ou  rosées  à  leur  surface,  et  que  les  ulcérations  syphilitiques  sont  arrondi», 
grises  à  kur  surface ,  plus  ou  moins  profondes ,  avec  des  bords  taillés  i  pic  et  pfus 
ou  moins  durs  et  élevée  Ces  signes  différentiels  suffisent  pour  assurer  le  di^ 
gnoitic 

Traitemeni.  II.  Ricord  (1)  a  donné  on  très  bon  résumé  du  traitement  qui  doit 
être  mis  eu  usage  dans  cette  afiection  ;  il  serait  inutile  d'en  chercher  un  autre. 

«  Lorsquei  dit  cet  auteur,  ^^  gland  peut  être  mis  à  découvert,  que  tinflatnwa- 
Hun  est  iégère  et  sans  trop  de  desquamation  de  l'épithélhim,  de  simples  lotions  a^* 
feau  blanche^  YitUerposition  d'un  linge  fin  et  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce . 
tnflisent  pour  guérir  en  quelques  jours. 

»  Quûnd  la  maladie  est  un  peu  plus  intense,  que  la  sécrétion  muco-pumlenl^' 
est  abondante,  qu'il  existe  ou  non  des  eicoriations ,  on  fait  deux  fois  par  jour 
éês  htùmê  avec  la  solution  suivante  : 

:f  Eau  distillée 200  gram.  |  Aïoiate  d'argent S  fçram. 

Dissolve! . 

Puis  on  place  up  linge  sec  entre  le  gUnd  el  le  prépuce. 

»  Lorsqu'il  existe  des  ulcérations  un  peti  plus  profondes,  ou  qvtedéji  oq  a  afcin 
à  une  hypertrophie  des  follicules  mucipares  (psoro-baianite),  il  est  «ouvent  m* 
ceiHiire  de  cautériser  les  parties  malades  avec  le  nitrate  d'argeut  sec 

•  Dans  les  cas  de  phimosis,  et  dans  les  mêmes  circonstances  pré&Mmées,  on  bi 
trois  ou  quatre  injections  par  jour  avec  les  liquides  précédemment  indiqués ,  oi 
^ien  on  introduit  entre  le  gland  et  le  prépuce  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  aûi 
de  cojdériser  superficiellement, 

»  Cette  méthode,  suivie  dans  les  cas  les  plus  graves  en  apparence,  et  dans  lesqnel 
l'inflammation  commençait  à  menacer  les  tissus  de  gangrène,  m'a  toujours  dons 
les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  favorables. 

9  Dans  ces  circonstances ,  je  ne  me  lutte  jamais  d'o/têrer  le  phimosis  :  d'ahofd 

(I)  BnUeHn  tte  Ik/rap,,  aoiM  1S43. 


BtENKOllilUAUlE  CHEZ   LA    rEMME.  51 

èv  II  Ciiiaie  de  Texistençc  d*uu  cbaocrie  et^cle  l*iiiacq)aliou  oaittéaiUÎTc  de  Ai\ 
ifaie  qof  résulte  de  Topération;  puis  parce  que,  dans  un  grand  nonllire  de  cas,  te 
fkioMiis  n*^Dt  vpLQCcidontel  eipas$ager,  ou  pcul  éparguer  au  malade  une  opé- 
nlioD  dooloarense  et  inutile. 

a  La  witkode  antiphlogistique  et  les  émoilients  seuls  agissent  d*dne  manière 
leste  et  iooertaiiie.  Cependant,  comme  médication  accessoire,  il  est  quelquefèis 
Qtiie  d'appliquer  quelques  sangsues  dans  les  régions  inguinales  ;  et  s'il  y  a  réaction 
fànkt  la- saignée  du  bras  est  indiquée. 

•  Le  malade  doit  garder  le  repos,  observer  un  régime  doux,  la  dièie  même  dans 
kl  cas  graves,  et  faire  usage  de  boissons  délayantes  et  de  laiatifs. 

»  LortfuU  exisie  beaucoup  i'éréthisme,  je  fais  prendre  aux  malades,  tons  les 
soirs,  deux  des  pilules  suivantes  : 

'ïK/.::::::::::!::|**^«^*^'r"'""^' "*  ^'' 

FiiKi  fiogt  pilules.. 

»  En  général  les  bains  locaux  (îèdes,  surtout  lés  bains  de  guimauve,  sont  plus 
miâbles  qu'utiles  ;  je  préfère  les  fomentations  avec  la  décoctimi  de  têtes  de 

On  ml  que  M.  Ricord  ne  rejette  pas  complètement  V opération  du  phimosis,  mais 
ço'illa  réserve  seulement  pour  des  cas  rares.  On  est,  en  effet ,  forcé  quelquefois  ! 

(fc  b  pratiquer  lorsque  la  maladie  résistant^  l'inflarqmation  fait  des  progrès,  ou 
lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  que  des  ulcérations  s'étendent  outre  mesure ,  | 

faote  d'être  attaquées  directement  L'opération  du  paraphimosis  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  lorsque  le  malade  n'a  pas  trop  attendu  pour  demander  du  secours. 
Us  tentatives  de  réduction  sont  un  peu  plus  douloureuses  que  dans  le^  cas  où  le 
gliod  et  le  prépuce  sont  sains ,  mais  ordinairement  pas  assez  pour  qu'elles  soient 
coDtre-indiquées ,  et  lorsqu'elles  ont  réussi ,  tout  rentre  promptement  dans  l'ordre, 
lorsqu'elles  échouent ,  ou  lorsque  l'inflammation  est  trop  vive  et  les  lésions  trop 
(vofondes  pour  qu'on  ose  les  tenter,  on  pratique  l'opération ,  que  je  n'ai  pas  à  dé- 
crire id. 

ARTICLE  IV 

,  •  I 

BLENNORRHAGIK  CHEZ  tK  FEMME. 

Usfanioqiie  U  blennonrliagie  affecte  chez  la  femme  étant  accessibles  à  Texplo- 
ntk»  directe,  «irtont  depuis  que  l'usage  du  spéculum  s'est  répandu,  il  semble 
fKSM  étude  doive  présenter  beaucoup  moins  de  difficulté  que  celle  de  la  bleii- 
sonhagie  chez  l'Iioaune.  Cependant  cette  question  pathologique  n'a  pas  peu  fourni 
naticiie  \  disciiasieA ,  el  il  est  encore  aujourd'hui  beaucoup  de  points  sur  lesquels 
«  est  Mn  d'ôtre  parfaitement  d'accord.  On  peut ,  il  est  vrai ,  regarder  comme  à 
fn  près  féiukie»  les  questions  qui  ae  rattachent  au  siège  de  la  maladie  dans  les  di- 
^  cas,  aux  Ksions  anatomiques  qu'elle  présente  et  à  ses  diverses  complications  ; 
nnis  ce  qui  reste  en  litige ,  et  ce  qui  est ,  sans  contredit ,  le  point  le  plus  important , 
t*eit,  eonmie  dans  la  bkmnorrhagie  chez  l'homme,  la  nature  de  la  mahidie ,  et  aussi 
h  distioctioA  de  la  blennorrbagie  non  vénérienne.  Les  inflammations  du  vagin  se 
itSBemblent  tellement,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu'il  est  impossible,  dans  le 
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plus  graud  nombre  des  cas,  de  s*assurei\  aatremeot  qoe  par  des  renseignemeoifl 
préCM,  si  elles  sont  vénériennes  ou  non  :  encore  môme,  si  l'on  s*en  rapporté  à  Topi-    i 
nkm  générale,  éprouve-t-on  de  gpandes  difficultés  sous  ce  rapport;  car,  saiiaot 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  les  cas  sont  très  fréquents  où  la  blennorrhagie 
que  la  femme  peut  communiquer  ou  qu'elle  a  contractée  par  le  coït  n'est  intre    , 
chœe  qu'un  simple  catarrhe  vaginal  qui  n'a  guère  plus  d'importance  qu'on 

Goryxa. 

Les  formes  de  la  vaginite  ont  chacune  des  caractères  assez  tranchés  ;  mab,  a 
y  i«gardant  de  près,  on  voit  bientôt  que  la  blennorrhagie  vénérienne  peut  affecter    , 
toutes  ces  formes  aussi  bien  que  le  simple  catarrhe  vaginal  ;  en  sorte  que,  sous  ce   , 
nouveau  point  de  vue,  on  ne  peut  pas  davantage  tracer  une  ligne  de  démarcatioa 
bien  nette  entre  les  divers  états  morbides  dont  il  s'agit  ici. 

Avant  que  M.  Aicord  eût  eu  l'idée  d'appliqner  le  spéculum  à  l'étude  de  la  Men-  , 
norrhagie  chez  la  femme,  il  était  bien  difficile,  ou  plutôt  impossible  de  suivre  avec  , 
précision  le  développement  de  cette  maladie  ;  c'est  ce  qui  explique  les  lacunes  qm 
sont  restées  dans  son  histoire  jusqu'à  ces  dernières  années.  I^s  auteurs  qui  avaient 
le  mieux  étudié  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  comme  Astruc,  Swédiaur,  ei 
même  Hnnter,  n*avaient  pu,  bien  que  ce  dernier  ait  consacré  un  article  partica- 
lier  à  la  gonorrhée  chez  la  femme,  traiter  le  sujet  dont  il  s'agit  que  d'une  manière 
très  incomplète.  Mais  dès  qu'on  s'est  aidé  du  spéculum,  on  a  \u  paraître  des 
travaux  qui  laissent  peu  à  désirer  au  point  de  vue  descriptif:  tels  sont  ceux  de 
M.  Ricnrd  (i),  de  M.  Gibcrt  (2),  et  de  M.  Durand-Fardel  (3).  Nous  ne  manquons 
pas,  par  conséquent,  de  bons  éléments  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie. 

$  X.  —  DéfioitiMi;  «yaonymief  fréquenoe. 

• 

La  déGnilion  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  présente  les  plus  grandes  diffi- 
cultés, et  ces  difficultés,  les  auteurs  ont  préféré  s'y  soustraire  en  ne  définissant  pas 
la  maladie,  que  de  chercher  à  les  surmonter.  Qu'est-ce  que  la  blennorrhagie  chex 
la  femme?  Ou  commence-t-elle,  et  où  finit-elle  ?  Comment  la  distinguer  du  simple 
catarrhe  vaginal  7  Doit-on  regarder  comme  une  blennorrhagie  toute  affection  da 
vagin  caractérisée  par  les  signes  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  et  par  un  écoo- 
lement  plus  ou  moins  abondant?  Telles  sont  les  questions  qui  s'élèvent»  et  que 
l'on  n'a  pas  cherché  à  résoudre  d'une  manière  directe. 

Je  crois  pouvoir  établir  d'abord  que  toute  vaginite  aiguë  ne  peut  pas  être  con- 
sidérée comme  une  blennorrhagie,  bien  que  dans  l'examen  des  symptômes  il  soit 
souvent  aussi  difficile  que  chez  l'homme  de  distinguer  l'inOammation  simple  de  l'in- 
flammatiou  vénérienne.  On  comprend,  en  effet,  les  inconvénients  qu'il  y  aurait  i  dire 
qu'une  femme  est  affectée  de  blennorrhagic,ce  qui  implique  l'existence  d'une  affection 
contagieuse,  lorsqu'elle  n'a  autre  chose  qu'une  inflammation  de  hi  vulve,  do  vagio 
ou  du  roi  de  l'utérus,  spontanée  ou  par  suite  d'irritation  mécanique.  H  faot,  pour 
qu'on  admette  l'existence  d'une  blennorrhagie,  qu'on  ait  afbire  \  une  aflectkm 
caractérisée  par  l'apparition  de  symptômes  insolites  à  la  suite  du  coït,  ou,  ii  cette 

(1)  Jotirn.  dtê  conn,  m^d^-rkir,:  De  la  hlenn,  chei  la  femme ,  octobre  cl  décenbve  lass. 
(S)  Manuel  des  maladies  vénériennes  ;  Parii,  Isa?. 

(9)  Mém.  smrUtkUnn,  ehez  la  femme,  et  ses  diverses  compile,  {Jowrn.  des  eomi.  mtéd.^rkir.. 
Juillet,  aivAt  et  t^plembrr  184(0. 
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vipae  est  douteuse,  que  la  transmission  de  la  maladie  à  une  autre  personne  ait 
ééôoDlré  son  caractère  contagieux.  D*où  découle  la  définition  suiTantc  :  La  bien- 
•vrhagie  chez  la  femme  est  une  inflammation  aiguë  de  la  vulve,  du  vagin,  de 
tirètreou  dn  col  de  l'utérus,  survenue  à  la  suite  du  coït,  et,  dans  tous  les  cas, 
poQTaat  se  transmettre  par  contagion. 

Od  peot,  il  est  vrai,  élever  d*assez  fortes  objections  contre  cette  manière  d'en- 
visager la  biennoorhagie  chez  la  femme.  On  peut,  entre  autres  choses,  dire  qu'un 
otarrbe  ntérin  simple  est  parfois  le  résultat  d'excès  dans  le  coït,  et  que  ce  catarrhe 
peut  donner  lieu  à  un  écoulement  assez  irritant  pour  communiquer  à  l'homme 
me  Ueonorrhagie  urétrale.  Je  dirai  d'abord  que  les  auteurs  me  paraissent  avoir 
admis  beaucoup  trop  légèrement  les  faits  de  ce  genre  ;  que  ce  qui  le  prouve,  c'est 
il  rareté  fort  grande  de  ces  catarrhes  utérins  contagieux  chez  les  femmes  qui 
n'oBt  cQDunnniqné  très  évidemment  qu'avec  des  hommes  sains,  et  la  rareté  non 
Doios  gnode,  quoi  qu'on  en  dise,  de  la  blenuorrhagîe  chez  des  hommes  qui 
l'ont  es  commerce  qu'avec  une  fenuue  parfaitement  saine  ;  qu'en  un  mot  tm  a 
Toolo,  bien  à  tort,  dans  ces  derniers  temps,  dénier  à  la  blennorrhagie  une  spécifl- 
dléqoise  manifeste  chaque  jour  par  les  faits  les  plus  multipliés.  La  contagion  joue 
uingnnd  rôle  dans  cette  maladie,  que  ce  seul  fait  déjà  indique  sa  nature  spéci«- 
&qtt.(ti'on  conçoit  bien  difficilement  qu'on  ait  pu  la  comparer  à  des  alfections 

tdbqiR  le  coryza  et  la  bronchite,  qui  en  diffèrent  si  complètement  par  leur 
snfe  (le  production.  Il  peut  se  faire,  bien  que  la  chose  paraisse  au  moins  exces- 
afeoMM  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  qu'une  simple  inflammation  du  vagin  soit, 
<hi»  des  circonstances  particulières,  la  cause  d'une  urétrite  chez  un  homme  qui 
aora communiqué  avec  la  femme  qui  en  est  affectée;  mais,  en  ce  cas,  il  n'est  pas 
pcrims  de  supposer  que  la  maladie  se  transmettra  comme  une  blennorrhagie  véri^ 
»Uc:  Si  Ton  veut  que  nous  admettions  un  pareil  fait,  il  but  nécessairement  qu'on 
Mas  fournisse,  non  des  assertions  plus  ou  moins  tranchantes*  mais  des  observa** 
tioos  eiactes,  rigoureuses,  et  c'est  ce  que  personne  n'a  fait  Ces  considérations 
snt,  je  crois,  assez  graves  pour  que  nous  n'imitions  pas  id  ce  que  nous  avons  ùàt 
diei  l'homme,  ou,  en  d'autres  termes,  pour  que  nous  ne  confondions  pas  l'in- 
fanmatiott  aiguë  simple,  qui ,  du  reste,  se  montre  bien  rarement  avec  l'inflam- 
Batioa  spécifique. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  gonorrhée  chez  la  femtne^  vaginite^  târétrth 
w^itti/e,  vaginite  vénérienne;  celui  de  blennorrhagie  est  le  plus  fréquemment 
employé. 

La  grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d*!  iosister.  Cette  fréquence  est  très  différente  suivant  le  siège  de  l'inflammation  ; 
c'est  ce  que  je  ferai  connaître  dans  la  description  des  symptômes. 

$  ZI.  —  Ga««ei. 

Les  cooflidérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  me  hissent  bien  peu  de 
dKM  k dire  sur  les  causes.  Après  avoir  examiné  attentivement  les  faits,  je  crois 
pviToir  établir  que  la  contagion  est  presque  l'unique  cause  de  la  blennorrhagie. 
Sam  doute  cette  maladie  s'est  d'abord  développée  spontanément ,  et ,  par  consé- 
^loeot,  rien  n'est  plus  admissible  que  la  possibilité  toujours  existante  de  ce  dévdop- 
{■ement  spontané  ;  mais  tout  le  monde  sait  combien  il  est  rare  de  pouvoir  le  con- 
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ttater.  Cie  qu'il  y  a  de  certain,  cVst  c|ug  presqae  toates  lesfefninm  qui  la  présenteet 
sent  celles  qui  ont  un  fréciuenl  commerce  a^ec  des  hommes  infectés,  et  que,  Ion* 
que  l'infection  n'existe  pas  d*un  cdlê  on  de  l'autre,  ou  qu'on  prend  toutes  les  prf- 
cantions  nécessaires  pour  prévenir  la  contagion ,  les  femmes  ne  présentent  qae 
rarement  la  blennorrhagie,  quels  que  soient  d'afilteurs  les  escès  auxquels  elles  se 
Ihrrenn 

La  eondiiion  principale  dans  laquelle  paraît  se  développer  le  plus  facilement  h 
blennorrhagie  spontanée  chez  la  femme,  eët  la  malpropreté;  toutefois  ce  n'est  b 
qu'une  présomption,  i^lais  Je  n'insiste  pas  sur  on  sujet  aussi  obscur,  et  sur  lequel 
les  syphiliographes  n'ont  jeté  que  bien  peu  de  lumière,  parce  qu'ils  ont  paiiè 
d'après  des  impressions  générales  et  des  faits  insuffisants.  Je  me  conielite  d'ajooler 
qne,  pour  ceux  qui  regardent  comme  une  blennorrhagie  toutes  les  espèces  de  va- 
^nite ,  la  sec&nde  dentition  ,  les  dartres  des  fynrties  génitaies^  la  maitnrbatm, 
les  excès  dûns  le  coït ,  toutes  les  ÙTitntions  du  vagin ,  les  grandes  fotignes^  etc., 
sont  des  causes  de  cette  affection  ;  mais  que  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'existence 
de  ces  causes,  en  tant  que  produisant  la  vaginite  contagieuse,  c'est-à-dire,  la  véri- 
table blennorrhagie. 

TiC  que  j'ai  dit  de  Yincubation ,  à  propos  de  la  blennorrhagie  dies  l*famiHnc,  s'ap- 
plique parfaitement  à  la  blennorrhagie  chex  fa  femme. 

$  HZ.  —  Sjmptftmcs. 

Début.  M.  Ricord  a  parfaitement  constaté  la  grande  difficulté  de  préciser  le  dé- 
but de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet ,  id ,  comme  chex 
t'faomme,  d'une  affection  ordinairement  très  aiguë,  survenant  dans  un  organe  où  il 
n'existait  rien  de  semblable  ;  fort  souvent,  au  contl^re,  c'est  tme  maladie  de  peo 
dlmensité,  et  qui  se  manifeste  dans  le  cours  d'écotilements  de  nature  dherse,  nfti 
qu'il  y  ait  une  ligne  de  démarcation  nnrquée  entre  l'état  ordinaire  et  celui  qui  ci< 
constitué  par  la  tnaMic  nouvelle.  Dans  les  cas  d'une  grande  intensité»  les  sim* 
ptômes  tiOHveatix  se  produisent  néanmoins  avec  une  asses  grande  violence  pour  qM 
le  début  puisse  être  fixé  avec  une  certaine  précision  ;  mais,  dans  les  nôtres,  q«i 
sont  les  plus  nombreux ,  il  faut  renoncer  à  y  parvenir  :  on  ne  rccooMU  reib* 
lence  de  la  maladie  que  lorsqu'elle  a  acquis  presque  tout  son  développcoient. 

Uu  peu  de  douleur  inaccoutumée  en  marchant  %  et  parfois  en  tirinant  i  wi  chio^ 
gement  de  couleur  de  l'écoulement ,  qui ,  auparavant ,  ne  consistait  qu'en  é 
simples  flueurs  blanches,  sont  les  signes  qui  marquent  le  début  dans  quelques  ntt 
de  ces  cas  difficiles.  Chez  les  femmes  qui ,  avant  la  blennorrhagie,  ne  prénenuion 
aucun  écoulement,  un  sentiment  de  chaleur  insolite,  ordinairement  à  l'entrée  d< 
vagin ,  ou  bien  dans  l'urètre,  ou  bien  encore,  soit  autour  du  col  de  l'oiénis,  sd 
vers  la  vulve,  ou  enfin  dans  plusieurs  de  ces  points  à  la  fois ,  suivant  le  siège  é 
rinflamuiatioii ,  annonce  le  début  de  la  maladie,  et  est  bientôt  suivi  d'un  écoule 
nent  d'abord  dair^  puis  opalin ,  pois  épais  et  opaque,  comme  chez  l'bmuiir. 

Sytnpt&ines.  Les  symptômes  présentent  oeruines  nuancesi  suivant  que  la  mafa 
die  a  son  siège  dans  tel  on  tel  des  points  que  je  viens  d'indiquer,  ou  dans  plosteiic 
d'entre  etix  ;  mais  on  peut  néanmoins  les  décrire  d'une  manière  générale,  sauf 
signaler  plus  tard  ces  particularités. 

La  douleitr  n'est  presque  jamab  comparable  à  a*llc  que  bit  reiwentir  h  bien 
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bhAi^  cbei  rhaiiiiBc,  et  très  flouvent  ki  malade  n*éproave  qu'une  chaieiir  in* 
0NBBioiie,  avec  uu  setttitneQtde  pesauleur  vers  le  péribéev  l'anus  et  le  redunu 
lon()iie naAammalîon  est  vive»  il  peut  y  avoir  augmeutation  de  la  douleur  en 
mat,  signe  sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  du  siège  de  la  maladie. 

La  maiière  de  l'écotUement  est  d*abord  peu  abondante  et  opaline,  pute  M  quan- 
tité «pinKe  et  peut  devenir  extrêmement  considérable.  Klhe  jMrend  alore  fta  teinte 
june  et  verditre  qne  nous  avons  signalée  dans  la  blennorrbagte  de  IkomMe,  ctia 
dMDMede  la  mahile  est  couverte  de  larges  taches  qui  la  rendent  comme  empesée 
G'ot  i  h  partie  posiérielire  de  ht  chemise  qu'il  fait  principalement  rechercher  oês 
tKhes^  et  Ton  en  comprendra  facilt  ment  la  raison. 

Omis  les  cas  où  il  existait  auparavant  de  simples  floeoft  blandies,  cet  ècoulemieill 

peut  9e  sopprinier,  ou  du  moins  diim'noer  considérablement  par  suite  de  Tapparli^ 

tin  d  «K  inflammatiott  aiguës  pois  les  choses  se  passent  oomme  j«  viens  de  lé  iKre. 

(NtpRins^  dans  de  semUaUes  circonstances,  récôulement  simple  aemMe  m 

aamtir  en  écoulement  blennorrhagique,  en  même  temps  que  les  signes  d*in- 

inontioD  aiguë  se  manifestent  Parfois  enfin,  comme  chez  rhOuMtaes  le  ^(jfiîét 

est  tmt  de  sang. 

Stalonan  examine >  à  laide  du  spéculum,  la  partie  affectée,  on  aperpoil:  des 

^'RMiiriables  A>itdails  un  des  pointe  indiqués  plus  haut,  soit^  ce  qui  est  plus 

l*%tt,dan8  plosiéurs  à  la  fois.  Iji  surface  enflammée  est  d*mi  rouge  pins  on 

Ma  nf;  on  y  t»bserve  unie  tuméfaction  plus  on  moites  marquée  ;  elleteat  chaude^ 

rtfccoatact  du  doigt,  et  surtout  de  iïnstmment ,  ydétentiine  une  douleur  assai 

tift  Dam  quelques  cas,  on  oonsiate  pendant  un  ou  pkisienrs  jours  cet  aspect  dids 

JwrticiSiBS  qnll  y  ait  de  sécrétion ,  et  M.  ftieord  a  comparé  cet  état  à  cteliH  qn^M 

^^tiKne  9wr  la  pe^u  affectée  d*érysipèle.  (jlieK  quelques  sujets  même,  cet  anteilri 

(Q  ces  lésions  se  montrer  sans  écoulement  pendant  toute  la  durée  de  la  maMkv 

«mte  k|oe  i'iexistence  de  k  biennorrhoffie  sèche  serait  mieux  ctMistatée  chefc  la 

frtowqiie  ehéc  r^wninie.  Ce  snjet  demande  néanmoins  de  nouveHes  recherchea 

i^  Timmenae  ma§oriié  des  cas^  au  contraire,  on  trouve  la  partie  affectée  «  et  4es 

pmiei  situées  aU-dmoils,  baignées  d'un  liquide  d'autant  plus  abondant,  plus  épata 

^  plus  jaunétlre  on  verdâtrev  que  la  maladie  est  plus  avancée  dans  la  période  d*acînl( 

qoe  je  décris  îck 

Uifiem^mne  muqueute^  outre  la  rougeur,  présente  ondinaîremeni  cet  ëtatgm^ 
<nlé  qm  sert  à  caractériser  Tinflammation  de  certaines  muqueuses  à  diversaa 
^aes  de  raffection. 

"  J'ai  Uroufév  dit  M*  lUeond,  en  esploraM  la  vulve,  le  vagin  et  le  col  de  la 
<Mrke,  la  muqueuse  couverte  de  paputes  ou  de  follicules  constituant  mût  vaginite 
ou  utéro-vaginite  papuleose,  une  psoréiyirie,  ainsi  que  je  l'ai  nommée,  et  fMmvanC 
K  présenter  à  différents  degrés  :  tantôt  sous  forme  de  petites  taches  de  kigros- 
KHT  d'une  lête  d'épingle,  plus  ott  moins  isolées^  plus  ou  moins  confllientes;  Imrtèt 
"as  la  ferme  plus  avancée  de  grauulations  en  qnelque  sorte  privées  d'épithélivm, 
<^  roseflribiant  à  des  boui^eotis  charnus;  tantôt  enfin  pouvant  passera  l'état  de 
véritables  végétations.  »  Faut-iL,  avec  M.  Ricord,  ne  von-  dans  ces  deuk  i>mes 
qa'one  seule  lésion  plus  ou  moins  avantée?  Les  gi*attolations  qu'il  décril  dans  ce 
PVBge  sont-elles  les  mêmes  que  j'ai  indiquées  phis  haut,  et  ^quî  sont  semblables  à 
leUes  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  ocuiaii e  dans  la  conjonctive,  et  sur  la  mu- 
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queose  des  bronches  dans  Ja  bronchite?  Ce  sont  des  questions  qui  ne  sont  pas    ^ 
résolues.  Il  est  très  possible  que  les  grosses  granulations  soient  dues  è  rinflamma- 
tton  des  follicules,  et  ne  soient  autre  chose  que  les  grains  douloureux  que  doqs    i 
avons  trouvés  chez  Tbomnie,  tandis  que  les  granulations  fines  sont  dues  senletneot    i 
i  rirrégulftrité  du  tissu  muqueux  épaissi  par  Tinflammation. 

»  La  muqueuse  vulvaire,  ajoute  M.  Ricord,  la  muqueuse  urétraie,  autant  qu*OB 
peut  h  voir,  la  muqueuse  vaginale  et  utérine,  ont  souvent  présenté  des  plaques 
plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,  ressemelant  à  des  surfaeet 
de  vésicatoires  en  pleine  suppuration.  Chez  une  femme,  dans  la  partie  profonde  et 
sur  le  col  de  la  matrice,  la  muqueuse  a  offert  une  éruption  à* herpès phlyctémidt 
des  plus  caractérisées;  enfin  des  ulcérations  diverses  se  sont  présentées  dansks  , 
différents  points  de  son  étendue.  » 

Tels  sont  les  symptdroes  et  les  signes  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  datt    , 
h  période  d*acuilé.  C'est  è  Taide  du  spéctdum  qu*on  découvre  ces  derniers,  et  la 
manière  d*introduire  cet  instrument  est  aujourd'hui  devenue  tdiement  vulgaire, 
qu'il  est  inutile  de  la  décrire.  Seulement  il  faut  dire  que  le  spéculum  ne  doit  pas 
être  introduit  lorsque  l'inflammation  est  très  vive,  à  cause  des  violentes  éooleus 
qo'il  détermine  et  de  l'exaspération  des  symptômes  qu'il  pourrait  produire.  0  b> 
a  aucun  inconvénient  k  attendre  quelques  jours,  pendant  lesquels  des  HKiyensin^ 
phlogistiques  sont  mis  en  usage  pour  calmer  l'irritation.  On  doit  aussi  s'abstenir  de 
cette  introduction  lorsqu'il  s'agit  de  filles  très  jeunes  dont  le  vagin  est  très  étroit, 
et  forsque  ce  canal  est  devenu  rigide  par  suite  de  maladies  antérieures.  A  Tépoque 
de  la  menstruation,  cette  introduction  est  inutile,  parce  que,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Ricord,  l'écoulement  du  sang  vient  masquer  la  surface  des  parties  Rnlades, 
qui  d'ailleurs  étant  dans  un  eut  de  congestion,  pourraient  être  lésées  par  l'instm- 
ment. 

Cet  état  d'acuité  ne  dure  pas  ordinairement  plus  de  six  à  huit  jours  ;  chez  beau- 
coup de  femmes  même  il  est  très  léger  et  passager.  On  voit  ensuite  la  douleur  s'a- 
paiser, l'écoulement  devenir  moins  épais,  et  ordinairement  moins  abondant  ;  la  ma- 
tière sécrétée  devient  blanche,  puis  opaline ,  et,  dans  cet  état,  l'écouleonent  peut 
persister  indéfiniment  si  on  ne  lui  oppose  pas  un  traitement  convenable. 

L'examen  à  l'aide  du  s|)écuk]m  montre  alors  que  la  rougeur  est  moins  vive  ,  et 
qu'elle  finit  par  se  dissiper  peu  à  peu,  de  sorte  qu'assez  souvent ,  au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines ,  on  ne  trouve  plus  de  lésion  de  la  muqueuse,  à  moins  que  Tin- 
flanunation  n*ait  été  entretenue  par  des  excitations  plus  ou  moins  nombreuses 

Les  diverses  espèces  de  blennorrhagie  chez  la  femme  ont  été  étudiées  avec  soin 
par  M.  Dorand-Fardd.  C'est  le  siège  de  l'inflammation  qui  les  constitue  frê* 
quemment. 

La  plus  fréquente ,  sans  contredit,  est  la  blennorrhagie  vaginale  oo  vaginite 
vénérienne.  Il  importe ,  pour  en  bien  constater  l'existence ,  de  pratiquer  le  loo* 
cher,  et  parfois  même  d'introduire  le  spéculum.  Ce  n'est,  en  eflet,  quelquefois  qne 
h  partie  la  plus  élevée  du  vagin  qni  en  est  atieinle.  Cette  espèce  est  surtout  rr* 
marquable  par  l'abondance  de  la  socrrtion  qui ,  lorsqu'elle  est  devenue  tout  à  (m 
puriforme ,  a  une  odeur  forte  et  oaoséalioiide. 

La  vtilvite  est  la  seconde  V9\wce,  Klle  est  remarquable  par  la  donleor  quVUi' 
occaaonno,  |>ar  la  tuméfaction  desgraud^^  lèvres,  et  |)ar  leur  értision  frêqiieni«\ 
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Isrioe,  en  pattant  sur  les  parties  enflammées,  détermine  une  cuisson  quelquefois 
fertvire,  i  laquelle  se  joignent  assez  souvent  de  vives  douleurs  dans  le  canal  de 
rgrètre,  parce  que,  dans  cette  espèce,  ie  conduit  orinaire  est  concurremment  en- 
iniDé  duis  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Osa  Farement  occasion  d'observer  Vurétrite,  ou  troisième  espèce,  enstânt 
snle.  Cependant  on  en  a  rapporté  fdusieurs  exemples.  M.  Durand-Fardel  cite 
ceaiqoioBt  été  recueillis  par  MM.  Gibert,  Rkord  et  CuUerier.  L*urétrite  a  pour 
signes  particuliers  la  douleur  vive  en  urinant ,  la  -rongeur  et  la  tuméfaction  des 
ixKtlsderorifice  urétral,  et  Técouleraent,  par  cet  orifice,  d*une  goutte  de  matière 
parilonoe,  qui  se  renouvelle  après  qu'on  Ta  essuyée.  En  pressant  d'aiHère  en  avant 
sur  le  trajet  connu  de  l'urètre,  on  fait  en  outre  sortir  une  plus  ou  moins  grande 
qiBQtité  de  cette  matière. 

Enfin  la  quatrième  espèce,  ou  blennorrhagie  utérine,  a  pour  caractères  les 
snoptôiiies  de  la  blennorrhagie  tels  que  nous  les  avons  décrits  plus  haut,  mais  bor- 
m  sa  coi  ie  l'utérus.  Elle  est  surtout  remarquable  par  le  peu  de  douleur  qu'elle 
ocQsionae,  et  l'on  comprend  combien  de  fois  on  a  dû  en  mécofnnahre  l'existence 
motqn'oDflt  usage  du  spéculum.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on 
^«th  bienuorrhagie  être  transmise  par  des  femmes  qui  paraissaient  compléte- 
nntùies. 

S  ZT.  —  Marche  ;  durée  ;  terminaison. 

tob  description  précédente,  j'ai  indiqué  la  marche  de  la  maladie.  Il  me  suf- 
fi d'ajoster  que  ,  comme  chez  l'homme,  elle  est  extrêmement  variable  suivant  les 
^  i'ai  dit  plus  haut  quelle  est  la  durée  approximative  de  la  première  période,  ou 
pMe d'acuité;  quant  à  la  seconde  période,  il  est  impossible  de  la' connaître, 
P*ce  qne,  dans  presque  tous  les  cas,  on  lui  oppose  des  moyens  phis  on  moms  ac- 
^  :  toot-ce  qu'il  est  perlnis  de  dire ,  c'est  qu*assez  souvent  elle  tend  4  se  per- 
pélwr. 

Lagoérisoo  est  la  terminaisofi  presque  constante  de  la  blennorrhagie  chez  la 
fesNoe.  Chez  quelques  unes  il  en  reste ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  des  traces  qui 
P^ent  uansmettre  l'affection  pendant  un  temps  indéfini,  et  il  en  est  un  certain 
i<Knbre  qui  conservent  cette  propriété,  alors  même  que  depuis  très  longtemps  tons 
b symptômes  locaux  ont  disparu.  On  a  remarqué,  en  outre,  depuis  fort  ioog- 
iMDps,  mi  hit  singulier,  c'est  que  certaines  femmes ,  après  avoir  coramuOiqué  te 
bbnorrhagie  à  un  homme ,  peuvent  ensuite  continuer  h  avoir  des  rapports  avec 
MsaosTinfecter  de  nouveau.  11  y  a ,  en  pareil  cas,  une  espèce  d'acclimatement, 
tt ce  qui  le  prouve,  c'est  que  si  les  relations  sont  suspendues  pendant  un  temps 
^sn  loog ,  une  nouvelle  blennorrhagie  peut  être  contractée  lorsqu'elles  sont  re- 
fû.  Il  faut  néanmoins  n'accepter  qu'avec  réserve  tous  ces  bit»  singuliers, 
'^^Mune  aaasî  ceux  dans  lesquels ,  suivant  les  auteurs,  la  mabdîe  se  transmet  par 
^  de  dispositions  accidentelles  de  la  pari  de  l'homme ,  etc. 

$  ▼.  —  Diagnostic  ;  pronoitio. 

^'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  ne  peut  pas  espérer,  dans  certains  cas, 
'larriver  au  diagnostic ,  non  pas.,  bien  entendu ,  de  la  vaginite ,  car  rien  n'est  évi* 
'^OKoi  plus  fKilc ,  mais  de  la  nature  vénérienne  ou  non  de  l'affection ,  puisque 
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les  (symptômes  et  les  lésMons  «ont  les  mêmes  dti»  tontes  les  espèces  de  vapaiiei 
Ç*est  là  cependant  ce  qui  serait ,  sans  contredit ,  k  pli»  imporlaat  Une  circss- 
stsnce  qu*îl  ne  faut  pas  perxire  de  vue,  c'est  que  la  vaginite  survenue  sans  violeace 
extérieure  et  sans  contagion  est  une  aifeclion  extrêmement  rare  à  Tétat  d'acuité. 
Si  donc  on  n*a  pas^  pour  en  expliquer  rapperilion ,  une  de  ces  causes  exiéheirn 
que  chacun  connaît,  on. doit  être  naturellement  porté  à  admettre  b  coiiagioB, 
et  par  conséquent  la  naiol*e  vtèuéHenue  de  la  Uennorrhagie,  TouteMst  oosMe 
il  est  des  cas  douteux,  cette  proposition  ne  s'applique  évidemment  pfes  au  JugeiaiM 
du  médecin  légiste^  qui  dok  être  on  ne  peut  plus  réservé^  mais  au  diagnostkk 
l>raticien  i  qui  doit  traiter  la  maladie  eu  eontiéquenee. 

§  ▼!.  —  Complieatîont. 

Les  complications  de  la  blennorrbagie  chez  la  feonne  sont  assex  importastft 
.pour  qu'on  doive  leur  consacrer  quelques  mots  en  particulier. 

On  a  regardé  généralement  les  pustules  plates ,  tubercules  plats  on  plequet  mi- 
queuses^  tjui  surviennent  fréquemment  chez  les  iemmes  affectées  de  Uennorrkagie. 
comme  une  complicatiop  et  non  comme  une  conséquence  naturelle  de  la  mibdje. 
,\a  plupart  des  auteurs  les  considèrent  comme  un  accident  secondaire.  Qadque» 
uns  cependant,  et  M.  Durand- Fardel  est  de  ce  nombre,  pensent  que  cette  lésiûae»^ 
aussi  souvent  primitive  que  secondaire.  Sans  vouloir  trancher  cette  question,  je  crob 
qu'il  est  convenable  de  irenvoyer  la  description  des  tubercules  plats  à  rhisu>iredes 
sjlpAt/fVfes,  comme  l'a  liit  M.  Cazenêve  dans  son  ouvrage,  sauf  à  disotter  akn  i>  | 
k)oittt  intéressant.  Je  me  bornerai  à  dlt^  ici  que,  dans  les  cas  oà  ces  postules  pht^ 
existent^  les  malades  ont  très  souvent  négligé  toute  espèce  de  soins  »  et  que  b  ot- 
.tière  de  l'écoulement  est  ordinairement  remarquable  par  sa  fétidité. 

Des  értmions  du  col  ^  des  ffnmtdmthns  de  cet  organe ,  sont  phitdt  une  coa»- 
quence  de  h  maladie  qu'une  complîcatiDn.  On  a  encore  observé  des  fissuim  'i 
Vanus ,  et^  comme  chez  l'homme,  la  blennorrbagie  est  parfois ,  chez  la  femne. 
compliquée  de  cktmcres  et  de  Mkans,  Bn6n  des  abcès  des  gretndes  iévres*  <^ 
périnéet  la  cffsttte^  une  véiitableni^^Ye,  luie  métrarrhofie^  ont  été  sigaaM 
comme  omipllquant  cette  affection.  M.  Mercier  a  cité  des  cas  oà  des  dauleart 
^ivesdn  bu-ventre,  avec  des  symplâmes  marqués  de  réaction,  hn  ont  fint  adflMlir^ 
l'existence  d'une  péritonite  par  extension  de  l'inflaitiaiation  ;  mais  on  a  mi»  << 
doute  l'exactitude  du  diagnostic  »  et  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  ces  cas  spal 
eu  moins  txtrèmcnMnt  rares. 

S  TXZ.  —  Traitement. 

Tons  !«•  auteurs  s'accoitftent  à  dire  que  le  tmitemmt  obortif  a  une  très  ftiU 
eBcadté  dana  la  Mennorthagie  chez  la  femme  ;  que  ,  dans  la  ir%s  gratkte  majen^ 
des  cas  «  il  ne  donne  aucun  résolut  avantageux ,  et  qu'il  peni  être  dangerant.  1^ 
œpahu ,  le  cubèbe  n'ont ,  en  effet ,  qti'ime  tr^  faible  action  datts  ce  sens ,  ft  I 
surface  enflammée  est  trop  grande  pour  qu'on  ne  s'expose  pas  à  produire  d 
graves  accidents  en  portant  sur  elle  des  injections  caustiques  à  haute  dose. 

C'est  donc  au  traitement  ordinaire  qu'il  faut  avoir  recours.  Je  ninaislerat  »  <i 
l'exposant,  que  sur  ce  qui  est  particulièrement  applicable  à  la  biennorrhagie  dw 
h  femme  »  car  il  est  bûucoup  de  moyens  que  j'ai  fait  connaître  on  partant  de  I 
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bhHMTèagiechezrhoinfiie.  hiM\  \i!^  im}emenn  émdlitnîs^  \eè  gratHéê  èmin^ 
loli/iii  ée  siège,  hfiéntisgiûn»  gmigninei^  lorsqiKe  Tififlaillinaiiotl  bêX  irèl  foi1<« 
noteaptoyés  dam  la  période  aigivi.  Le»  diurétique»  %oni  mtitiles. 

Les  opiaeés ,  tes  nntifptimtêàiques  sont  donnée  poot*  combattit  la  doMetit'  \\Vk 
et  ni  grand  èréthiane. 

Us  infeetïims  émMlîmPés  sont  d'un  xtH  grand  ttsiKe  dans  eetié  périodki  aigili» 
On  b  yt  avec  Utife  déct>ctkm  d'eau  de  gnlmanve  on  de  graihe  de  lin;  tl  ifcst  bdHi 
lora|ae  h  snrfccA  enflammée  est  très  douloureuse,  d'eAptoyer  lea  injtctio^  nmv 
cQfï'fa»,  el  en  panicuiiei*  la  décoction  de  têtes  de  pavot  ;  si  cependant  cetta 
draleor  éiah  extrême,  il  y  aurait  è  craindre  qu'elle  ne  fût  encore  augmentes  par 
FioinxiBctimi  de  In  seringue ,  et  fl  hMrak  s'en  abaaeiiit  pendant  qtMelqMs  jnntik 
Pfetthat  que  lattuMeest  dans  le  bain ,  on  lui  recouiÉiande  ordlnatnetnetttde  fiir% 
daiojectiona  mnltipKées  atec  feaë  du  bain  même. 

Pwr  maintenir  longtemps  les  liquides  émollîenia  mir  la  Mir(ii«te  enflanàttiéis ,  un 
ntrodait  dans  le  vj^n^  après  l'injection,  un  t€mpm  de  thxirpit  imbibé  du  liquide 
doat  oa  s'M  serti  pour  la  pratiquer  ,  et  attaché  a^ec  on  fil  qui  sort  par  la  VttWt^ 
povr^a'on  pomse  le  retirer  fociiement  Ce  tampon  doit  avoir  la  longueur  du 
y^s  mus  il  faut  prendre  garde  de  le  faire  trop  Yololnineux,  car  par  la  pressfoto 
ilB^lcnreeraH,  il  détiendrait  très  Ineomtaiode  et  augmenterait  la  douleur.  M.  Ri«* 

on!  Ut  itmanfaer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  \%  spéculum  pour  intrus 
(Ureoe  tamf^ti,  et  que  les  Asmoiea  péntent  très  bien  le  placer  avec  le  doigt 

Unqéehis  règles  surviennent  dans  le  cours  dii  iratlement ,  il  faut  s'abstenir  dte 
ces  iojectîons  qui  pourraient  avoir  des  inconvénients  faciles  à  loomprendre. 

Qnaod  h  période  aiguë  lest  terminée ,  on  doit  recourir  ft  des  injections  d^une 
Menatare;  Vacétate  de  pioi9é  est  alors  fréquemment  mis  en  usage»  M.  fticonl 
einpMe  la  Ibmnale  suivante  : 

X  Eau  rommune. 500  grain.  |  Acétate  de  plomb  crrstallisé.     15  gràm. 

Mèlo. 

Ces  injections  se  font  deux  fois  |^r  Jour,  de  l«i  même  manière  que  les  injections 
éfflollientes,  et  il  est  bon  aussi  d'introduire  le  tampon  imbibé  de  ce  liquide  astrin- 
gent .  D'autres  liquides  astringents  ou  cathérétiques  peuvent  être  injectés  de  la 
Bêam  manière,  mais  fe  les  indiquerai  en  parlant  de  ta  ftfenttOrMi^. 

I^esHijectféns  avec  une  dose  médiocre  lie  nitrate  d'argent  t^.tO  grftnMieâ  pir 
30  grammes  d'eau)  sont  aussi  employées^,  mais  il  vaut  mieux,  torsqu'H  H'f  n 
l^s  aucune  douletar,  pratiquer  la  caotériAtlon  avec  le  nitrate  d^argent  aeé , 
ce  qaise  fait  d'une  manière  très  simple.  Le  spéculum  étant  intix)dnit ,  on  tautériie 
d'abord  le  col,  puis  retirant  leutetnent  rinstrûment,  on  passele  crayon  causttqdê  sur 
h  sorfece  dii  vagin ,  I  mesure  qirellé  se  présente  k  son  orifice.  Il  faut  mentiohnei* 
«wore  les  injections  deeopahti,  recommandées  par  M.  Tadddi 

La  maladie  «yant,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  déterminé  un  écoulement  tefaefte 
^t  la  source  prtiH:tpale  paraît  être  ^âns  le  col  de  l'Utérus ,  oh  à  propoaé  d«  por- 
^  tes  isrjactiona  Jusque  dans  là  cavité  de  l'Organe  t  nrafs  deé  fhita  rapportés  par 
N.  Brefamieaia  et  par  Hourmann  (2)  ont  prouvé  qtle  ces  Injections  MMt  létn  dltre 

(1)  Toy.  ptua  liant,  p.  ^, 

'3)  Jiturn,  des  eonii.  méd,-chu\,  juillet  1840. 
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s»DS  danger,  car  le  liquide  pouvant  pénétrer  dans  le  péritoine  à  travers  la  tromiN 
il  s'ensuivrait  une  péritonite  des  plus  graves.  Toutefois  M.  Vidal,  de  Ca»is,  a  étali 
que  lorsque  des  accidents  survenaient  après  les  injections  intra-tUérines^  c*e 
qu'elles  n'avaient  pas  été  faites  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Hourmann  a  préconisé  un  traitement  bien  simple  contre  les  écoulements  rebelle 
Après  avoir  pratiqué  une  injection  .pour  nettoyer  complètement  la  surface  sécri 
tante»  il  introduisait  un  twnpon  de  charpie  sèche  destiné  à  absorber  le  liqmi 
muco-purulent  qui ,  baigns^nt  les  parties  «  les  entretient  dans  un  état  d'irriuiiQ 
permanente.  Ce  moyen  n'est  pas  sans  utilité;  mais  il  résulte  d'un  nombre  oonsiéj 
raUe  d'observations  recueillies  par  M.  Cossy,  dans  le  service  de  M.  Louis,  qa'apH 
avoir*  dans  les  premiers  jours ,  diminué  notablement  l'écoulement ,  le  tamponn 
ment  cesse  ordinairement  d'avoir  un  eOet  marqué  et  peut  même  être  naisibi 
Lorsqu'il  a  produit  cette  diminution,  il  but  donc  renoncer  à  ce  moyen,  et  recoor 
aux  injections  astringentes  ou  au  caustique^ 

Je  n'ai  point  parlé  des  moyens  internes  qu'on  a  essayés  pour  couper  la  Menooi 
rhagie  dans  cette  seconde  période,  parce  qu'ils  sont  aujourd'hui  génénlemel 
abandonnés.  Les  médecins  qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  des  nahdk 
vénériennes  ont  tous  reconnu ,  en  effet ,  que  ces  médicaments  ne  réussissest  près 
que  jamais,  tout  eu  conservant  les  inconvénients  que  j'ai  signalés  en  parlant  de  I 
blennorrbagie  chez  l'homme.  11  est  un  seul  cas  où  l'on  doit  les  mettre  en  usage 
c'est  lorsque  le  siège  de  l'affection  est  borné  au  canal  de  l'urètre.  Alors  on  en  ok 
tient  de  bons  effets,  ce  qui  s'explique  très  bien  par  la  ressemblance  qu'a  b  nabdi 
avec  la  blennorrhagie  de  l'homme. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'exposé  de  ce  traitement  11  serait,  en  effet ,  inotl 
de  parier  de  la  médication  qui  convient  dans  les  complications,  puisque  j'aurai  i  I 
faire  connaître  dans  les  diverses  maladies  complîcantes,  et,  d'un  antre  côté,  | 
passerai  en  revue ,  à  propos  de  la  blennorrhée ,  les  divers  moyens  qu'il  me  re^ 
encore  à  mentionner. 

ARTICLE  V. 

BLENNORRHÉE. 

La  blennorrhée,  affection  parfois  très  rebelle,  n'a  pas  été  étudiée  avec  pins  i 
précision  que  la  blennorrbagie.  C'est  presque  toujours  dans  des  articles  géoéni 
qu'on  en  a  donné  une  description  plus  ou  moins  détaillée  ;  aussi  trouveroos-ooj 
une  aasex  grande  obscurité  dans  quelques  parties  de  son  histoire,  et  notanuod 
dans  son  étiologie. 

La  dénomination  de  blennorrhée  est  généralement  employée  comme  synooyi^ 
de  blewwrrhatjie  chronique.  Il  est  certain  que,  dans  l'immense  majorité  des  c9 
l'écoulement  chronique  qui  b  constitue  succède  à  la  blennorrhagie  aiguë ,  et  o'^ 
évidemment  autre  chose  que  cette  affection  passée  à  l'état  chronique.  Mais  il  t 
certains  cas  aussi  où  cet  écoulement  se  montre  dès  le  début  avec  tous  ses  cara< 
lères,  et  quelques  médecins  ne  veulent  voir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qo'uo  fH 
muqueux  sans  caractère  inflammatoire.  Toutefois  l'examen  des  bits  prouve  qu'il 
a ,  même  dans  ces  cas,  des  signes  d'irritation ,  bien  que  légers,  et  ne  peroiet  pi 
d'adopter  cette  dernitVe  manière  de  voir. 
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S  X.  —  Gaaseff. 
t*  Cuisef  prédifpoBMitcf. 

firmi  lès  causes  prédisposantes,  il  n*ca  est  aucuue  qui  soil  plus  géoéraleiDcnt 
aÉJse  que  le  tempérament  lymphatiqxte  et  le  vice  scrofuleux.  Sans  nier  Tin- 
iBeoce  de  ces  coodilioos,  je  ferai  remarquer  que  les  recherches  sur  ce  point  sont 
fan  loio  d'être  rigoureuses.  Il  en  est  de  mêeie  de  Vhabitation  dans  un  lieu  hu- 
mût  fXài^X hérédité^  dont  néanmoins  la  grande  influence  a  été  soutenue  tout  ré- 
ceouKot  par  M.  le  docteur  Andrieu  dans  un  article  d*un  journal  de  Mont- 
peilicr. 

s*  Causes  occasionnelles. 

Lb  caum  occasionnelles  les  plus  souvent  observées  sont  les  excès  de  tout.g^re, 
etpHocipilefflent  les  excès  vénériens;  la  négligence  apportée  par  les  malades 
isK  k  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  toutes  les  excitations  des  parties 
mMa;  Tnsage  de  la  médication  antiphhgistique  trop  longtemps  prolongée,  et 
(ofineertaioes  léâoDS  profondes  des  diverses  parties  du  canal.de  Turètre, 

loisteDce  d'un  rétrécissement  peut  perpétuer  la  blennorrhagie.  Noos  avons 
^>efipiriuit  des  pertes  séminales,  que  V inflammation  chronique  de  la  portion 
prmotifiide  Turètre  a  le  même  effet.  Les  recherches  de  M.  Baumes  ont  conûrmé 
«Bsce/ipport  les  faits  cités  par  M.  Lallemand.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  vu 
qoefinifamination  qui  entretient  Técoulement  chronique  peut  avoir  son  siège  dans 
une aotre  partie  du  canal,  et  notamment  dans  la  fosse  naviculaire  ;  mais  .H  résulte 
<le  ses  observations  que,  dans  les  écoulements  Invétérés,  les  lésions  se  trouvent  en- 
Tîroo  huit  fois  sur  dix  dans  la  portion  prostatique. 

Qtielques auteurs,  et  en  particulier  M.  Lisfranc,  ayant  remarqué  que,  dans  les 
éléments  chroniques,  il  existe  le  long  du  canal  de  Turëtre  de  petites  granula^ 
tim  indurées ,  ont  pensé  qu'elles  étaient  la  cause  de  ces  écoulements  rebelles  ; 
ou^  il  est  évident  que  ces  granulations ,  qui  sont  dues  à  Tinduration  des  follicules 
d^iques  enflammés,  sont  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Enfin ,  on  a 
àroqoé  one  sorte  A*kabitude  contractée  par  la  surface,  muqueuse* 

J  II.  —  8ynipl6met« 

L»  symptômes  de  la  blennorrhée  sont  peu  nombreux  et  très  simples.  Cette 
^SKtàm,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  presque  jamais  que  la  continuation 
d'iioe  Uennorrlu^e  aiguë  dont  il  nç  reste  plus  guère  que  l'écoulement.  Celui-ci 
m  ordinairement  très  peu  abondant  et  ne  constitue  qu'un  simple  suintement  qui , 
^vent  même  chez  l'homme,  ne  se  montre  qu'à  certains  moments  de  la  journée. 
(^est  aiosi  que,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  il  est  rarement  possible ,  dans 
h<^Qr,  de  voir  une  quantité  appréciable  de  matière  morbide  scM'tir  du  canal  de 
Torèire.  C'est  le  matin ,  lorsqu'on  n'a  pas  uriné  depuis  longtemps,  que,  en  près- 
ant  le  canal  d'arrière  en  avant,  on  en  fait  paraître  une  goutte.  Il  n^est  pas  rare 
BéaoBMttBs  de  trouver,  même  pendant  la  journée,  les  bords  do  méat  urinaire 
^  pur  une  matière  desséchée ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  matière  du  suinte- 
^^  D'antres  ibis ,  la  matière  de  l'écoulement  est  plus  abondante ,  et ,  chez 
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quelques  sujets ,  la  maladie  consiste  dans  une  humidité  conlinueNc  du  canal  di 
l'urètre. 

La  couleur  et  la  consistance  de  b  tmtière  morbide  sécrétée  sont  \ariables.  Dan 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoins,  on  ne  trouve  qu'un  muco-pos  blanc  c 
assez  fluide.  Il  en  résulte  sur  îe  linge  de  petites  taches  grisâtres  qqi  lui  donnent  d 
la  fenAeté,  et  qui  souvent  ressemblent  à  des  taches  de  sperme. 

%  SU.  —  >éwoo»  aiiAloinîqu«t. 

LorsquMI  existe  des  lésions  profondes  de  la  portion  prostatique  de  Turèlre,  1^ 
raahdes  éprouvent  vers  le  périnée  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  q| 
peut  augmenter  dans  des  circonstances  très  diverses.  Sauf  ces  cas  et  ceux  où 
existe  un  rétrécissement  du  canal,  il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  qi 
j*al  mentionnés  plus  haut.  La  santé  générale  n'est  nullement  altérée,  à  moins  q( 
les  malades  ne  s'affectent  profondément  de  leur  état ,  ou  qu'ils  niaient  des  iHri\ 
séminaUs  vwolontaifes,  auxquels  cas  il  survient  des,  symptômes  d'hypocbondrj 
afvec  les  divers  accidents  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Chez  la  fsmmp,  la  blennorrhée  ne  présente  guère  à  considérer  qu'un  écoul»! 
ment  d'abondance  variable  d'une  matière  semblable  à  celle  que  je  viens  dedirrin 
Cependant  si  Ton  examine  les  malades  au  spéculum,  on  trouve  très  fréqutmnKfl 
des  érosions,  des  granulations  du  col  qui  sont  la  source  de  ces  écouloment*^  |vi] 
longés.  11  faut  se  rap()eler,  quand  on  examine  le  linge  des  malades,  que  c'est  ^ul 
tout  sur  la  partie  postérieure  de  la  chemise  que  se  trouvent  les  taches  qui  ré>u| 
tent  de  l'écoulement;  car  souvent,  dans  l'intention  d'induire  le  mêidcciiH 
erreur,  les  femmes  ne  présentent  que  ta  partie  antérieure,  où  ces  taches  pcnTei 
très  bien  ne  pas  exister,  bien  que  l'écoulement  blennorrhéique  soit  coustaul. 

Une  fois  établie,  la  blennorrhée  a  la  plus  grande  tendance  à  se  perpétuer,  bi< 
ne  lui  oppose  un  traitement  actif;  sa  durée  est  par  conséquent  indétermim 
Mais  bien  qu'on  art  cité  quelques  cas  très  rebelles,  on  ^ux  dire  d'une  maiiit! 
générale  que  sa  terminaison  est  heureuse. 

Je  n'aurais  rien  à  dire  sur  le  diagnostic  de  h  blennorrhée  qttf  b^  M  i 
k  propos  de  la  blennorrhagie.  Dans  l'une  et  dans  l'autre,  toute  la  difficulté  coqs» 
k  savoir  quelle  est  la  cause,  et,  par  suite,  la  nature  de  l'écoulement. 

he  pÊranoâiic,  d'après  ee  que  j'ai  dit  plus  kaat,  ne  saarait  dire  ooMidM  ooiU 
fMiettx.  Cependant  on  comprendra  fadlement  que,  dans  les  cee  e6  il  y  a  ij 
lésion  profonde  de  la  prosuie  ou  un  rétrôciaaement,  on  a  aihîre  à  une  nulil 

devenue  sérieuse  par  suite  de  celte  oomplicatioo. 

I 

$  ▼.  —  Trailçment. 

U  traitfunent  est,  s^na  contredit,  la  partie  la  plus  importante  de  rhkhûre  d« 
lilwinrrhée.  L'a(|ection  peut,  en  eSet,  être  très  rebelle  dani  ceruincs  circ^ 
aUncea»  et  l'on  a  proposé  un  grand  nombre  de  moyens  pour  la  onakiiire. 

Disooa  d'^Kird  que,  de  tous  les  remèdes  vm  fn  usage  dan»  k  seconde  pérN 
de  la  blennorrhagie,  il  n'en  est  aucun  qui  ne  soit  applicable  à  la  falennorriit^. 
qn^,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ils  suffisent  ponr  en  triompher.  <>  ni 
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(bic  que  (orsquVm  aura  échoué  par  ces  moyens,  e<  en  partîcttlief  par  les  injpc- 

UiL< caustiques ei  astringentes  mentionnées  aux  articles  consacrés)}  ItMennor- 

(^ie,  qu'oB  aura  recours  à  ceux  qoe  je  vais  indiquer  maintenant,  me  eodteiltant 

(ki!iToyer  à  ces  articles  pour  le  traitemeni  ordinaire. 

to  les  auteurs  ont  recommandé  d'examiner  d*abord  attentÎTement  les  condl- 

MB  générales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  qui  ont  des  Mennoirhées 

fMs  Si  te  sujeê  a  éié  simplement  débilité  par  l^emploi  trop  prolongé  des 

utipliiogistiqaes  ou  par  un  régime  trop  sévère,  Il  sufBl  souvent  de  lai  recom- 

Biioder  on  régime  substantiel,  l*usagc  du  vin  de  Bordeaux  pur  et  quelques  ton!-* 

^,  pourvoir  se  dissiper  rapidement  un  écoulement  qui  durait  depuis  fort  long- 

Dus  le  plas  grand  nombre  des  cas  néanDOins,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
roocnrrcmment  des  injections  caustiques  nu  astringentes*  On  recpmmapde  ocdi- 
mmm  de  porter  ces  injections  è  une  dose  plus  élevée  que  dans  /«  Uennor- 
r%>;  mais  ce  précepte  ne  doit  pas  être  donné  d'une  nantère  absc^ue.  M.  Serine 
njiporte  des  exemples  dans  lesquels  on  voit  des  iiyections  è  très  Jaibles  ^iosfi»  stip- 
primer  des  écoulements  chroniques,  et  j'ai  vu.  dans  un  cas  eiUre  autres,  %i\  (\iiii- 
ine&ilolvtnel  qui  durait  depuis  plus  de  deux  ans,  arrélé4*une  maaière  définitive 
PVQM^  injection  avec  de  l'eau  distillée  chargée  de  nitrate  d'argent  dans  la 

ptoponioQdc  0.05  gr^immespar  30  grammes^de  liquide.  Il  fai4(  i:épéte&*  ici,  parce 
90^  cen  u  point  capital,  que  les  injections  n'oiU  pa&  réelleme^it  le  ré^tt?^ 
{tteoKte produire  des  rétrécissements;  q^e  Ton  doit  bien  plutôt  rf^nuter  cette 
làioQ  Jonque  la  maladie  se  prolonge  outre  u^esure^  et  que,  par  donféqnept,  on  ne 
«iut  pas  hésiter  à  çotiper  ainsi  une  blennorrhée  dont  la  durée  «'estdéj^  q^  trçip 

Vmjs avons  vu  qpe  M.  Taddei  (1)  avait  employé,  dans  les  ca^  dQ  ))lei^crh^, 
hiujectiotis  de  copahu^  comme  dans  la  blennorrbagie,  et  avec  \^  t^èrae  succèii. 

M.  le  docteur  Pons  y  Guimera  (2)  cite  des  cas  de  prompte  gitérisoi^  <^  Uei^n^r- 
Hiées  rebelles  après  quelques  injections  (six  dans  i^n  cas)  d'u^,  ^^^ti(m  de  ç^hau 
to  loici  la  fonpnle  : 

yCMhmi..... I2gr«n.  tEandMlléê teogram. 

ttuotm. 

I)  &ut  retenir  le  liqtiide  une  minute  et  demie  dans  le  canal. 

Qoelgnefois  la  constitution  est  tellement  débilitée ,  surtout  chez  les  sujets  tym- 
t^iques^  qu'il  faut  insister  sur  les  analeptiques  et  les  toniques  et  Recourir  aux  fer- 
nigineux.  On  donne  le  carbonate  de  fer  {i,2  eiZ  grammes),  on  prescrit  les  eaux 
l^rrtigineuses ,  etc.  En  même  temps,  pour  donner  plus  de  force  à  I'orga^|smè,  la 
ifapart  des  auteurs  recommandent  les  bains  froids  et  surtout  les  bains  de  rne7\ 

Lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  une  lésion,  une  inflammation  chronique 
^plos  on  moins  profonde  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  on  doit  agir  comme 
î»  été  dit  dans  l'article  consacré  aux  pertes  séminales  involontaires  (8) ,  et  ém- 
iser surtout  la  cautérisation  telle  que  la  pratique  M.  I^aUemand.  Je  n'ai  pas  à 

<'  ^«Sf.  plus  haot,  p.  29. 

'2)  Elteiiçrapko  mediro,  et  Gaz,  nultl,  âf  Pnrig,  mai  1847. 

Ui  ^ey.  t.  m. 
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nii*occuper  ici  du  iraitemenl  des  rétrécissements  de  Turètre ,  qui  appirtient  exdo- 
siveoieiit  à  la  chirurgie. 

Moyens  divers.  Après  avoir ,  d'une  manière  générale  «  indiqué  la  coodoite  à 
suivre  dans  la  blennorrhée ,  je  vais  faire  connaître  des  moyens  variés  précooisè 
par  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet  Ils  apparUeaoem  1 
tous  les  genres  de  médicaments  mentionnés  soit  dans  cet  article,  soit  dans  ceiu 
qui  est  consacré  à  la  Uennorrbagie  ;  mais  il  eût  été  bien  difficile  de  les  priseotei 
dans  un  ordre  très  méthodique ,  et  j'ai  préféré  les  rassembler  ici.  Le  iectev  ) 
trouvera  quelques  formules  intéressantes. 

Le  docteur  Most  (1)  recommande  vivement  la  préparation  suivante  dans  les  a 
de  blennorrhée  ancienne  chez  des  sujets  débilités  par  un  traitement  antiphlog» 
tique  prolongé  et  par  on  régime  trop  sévère  : 

2C  Térébentbinr  de  Vcaise. . .  K .  »  Gomme  de  kino )  .^  « 

Eitrait  de  gentiaoc |àà8gr.m    s„,ft^j^  j^  ^^ JàâHgram. 

F.  s  a.  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  huit,  trois  fois  par  Jour. 

Le  docteur  Hoering  (2)  associe  V extrait  dv  ratatihia  au  fer  et  prescrit  eo  mèiDi 
temps  des  injections  avec  une  décoction  de  ratanhia. 

Plusieurs  auteurs ,  parmi  lesquels  il  faut  principalement  citer  le  doctear  Ri- 
chond  (3)  et  Dal  Persico  {k)  ont  employé,  et  ce  dernier  avec  succès  dans  neuf  ai 
de  blennorrhée  très  opiniâtre,  la  teinture  d'iode.  M.  Richond  en  a  porté  la  dose  d 
i5  gouttes  par  jour,  quantité  par  laquelle  il  commence,  jusqu'à  60  et  mèm 
50  gouttes  par  jour.  Pour  faire  prendre  ce  médicament ,  il  suffit  de  le  donner  daa 
une  tasse  de  tisane  édulcorée  ou  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée.  Je  dois  ajoute 
que,  malgré  les  assertions  de  ces  auteurs,  malgré  quelques  faits  qu*i1sont  rapportés 
et  qui  ne  sont  pas  tous  concluants,  on  n'a  recours  que  bien  rarement  à  l'iode  pris 
l'intérieur.  Ce  médicament  ayant  échoné  dans  les  mains  de  beaucoup  d'expérimeii 
tateurs,  la  fdupart  des  médecins  l'ont  abandonné.  Peut-être,  en  étudiant  attentive 
ment  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades ,  détermineni) 
on  les  cas  où  l'on  arriverait  à  un  heureux  résultat. 

La  teititure  de  cnntharides  a  été  employée  par  un  nombre  assez  considérai 
d'auteurs.  Parmi  eux  il  faut  citer  en  première  ligne  Bartholio ,  F.  Hoffmano  < 
Richard  Mead.  Plus  récemment  les  docteurs  Eberle  (5)  et  Robertson  (6)  Tont  pri 
conisée.  (le  dernier  a  prescrit  le  médicament  à  des  doses  tellement  considérable 
qu'on  ne  peut  conseiller  de  suivre  son  exemple.  Il  ne  faut,  comme  Hecker,  d6pa.« 
la  dose  de  10  à  20  gouttes  par  jour ,  données  dans  un  liquide  mucilagineux ,  qa' 
>ec  beaucoup  de  précaution  et  dans  des  cas  rares  et  très  rebelles. 

I.C  chlorure  de  chaux  ^  été  recommandé ,  non  seulement  en  injections,  mai5ei 
core  ï  l'intérieur.  Graefe  (7)  a  beaucoup  vanté  ce  médicament,  qu'il  donnait  de 
manière  suivante: 


(  I  )  Fnrykl,  der  Med,  und  Ckh-,  Prûxis. 
2)  MiUheil,  der  H'ùrt.atrzil.  ^tr,,  Ikh. 
V»^  Jrrk,  geu.  dt  m^d,.  1824,  f.  IV.  p.  321. 
(4;  ÂHual,  unit,  di  mtdtnna,  1831. 
(&/  /i  freal.oftkf  mat.  med,,  1823. 
(S)  Voy.  mbUothrquê  méd,,  t.  XX. 
(7)  Graefe'*  and  H'aUktr'tJaurm,  far  dif  Chirurgie,  1831 
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2:  Cbkinire  de  Chaux 4  grain. 

Émubion  d^amaodes  douces.  200grain. 


Teinture  d^opiuiu.  « 4  graws 

Sirop  d'orgeat 30  grain. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Le  docteur  Caussade  (1)  ayant  traité  quelques  cas  de  hleonorrhagie  chronique 
pv  ce  médicament ,  ei  ayant  vu  les  malades  sortir  guéris  au  bout  de  dix ,  quinze 
H  Tiogt  jours,  lui  a  attribué  une  vertu  supérieure  à  celle  du  copahu  et  du  cubèbe. 
C'est  en  pilules  qu'il  administre  le  chlorure  dç  chaux.  Ces  pilules  sont  ainsi  com- 
posées: 

« 

2:  Ghlomre  de  chaui 4      gram  J  Modlage  de  gomme*  •  •  • Q.s. 

Extrait  gommeux  d*opium.    0,45 gram.  | 

Failes  dnqiunte^quatre  pilules.  Dose:  une  de  deux  en  deux  heures. 

Les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  méritent  sans  doute  considération  ;  mais  il 
(ant  remarquer  que  des  injections  de  cfdoruve  de  chaux  ont  été  faites  concurrem- 
iDent  avec  l'administration  de  ce  médicament  à  Tintérieur ,  et  qu*il  est  par  consé- 
quent impossible  de  savoir  quels  sont  les  effets  de  ce  dernier  mode  d*adrainistra« 
lion.  Ces  injections  sont  les  suivantes ,  d'après  la  formule  de  Graefe  : 

X  CUorure  de  chaux.  ••...)..    .  Eau  distillée.  •..•'.......     300  graro. 

Tetntare  d'opium |  "  *  *'^■""• 

Tint  me  ou  deux  injections  chaque  jour. 

H.  Je  docteur  Eiseuraann  a  recommandé  le  vin  de  semences  de  colchique.  O 
Iraiiement  a  été  mis  en  usage  par  M.  le  docteur  Ficinus  (2)  dans  un  nombre  con- 
sidérable de  cas ,  et ,  suivant  cet  auteur,  il  a  eu  le  plus  prompt  succès ,  puisque  la 
maladie  aurait  cédé  en  sept  jours,  en  moyenne.  Voici  comment  il  administre  le 
Bédicament  : 

2:  Vin  de  senienees  deicolchiqae.  12  gram.  |  Teinture  d*opium 0,60  gram. 

Mèlei.  Dose  :  de  vingt-cinq  à  trente  gouttes  trois  od  quatre  fois  par  Jour. 

31.  le  docteur  Sandras  (3)  a  employé  avec  succès,  dans  un  certain  nombre  de  cas» 
Valoès  uni  à  la  thn'dace  selon  la  formule  suivante  : 


KAloès 0,10  gram. 

'  Thridace 0,20  gram. 


Poudre  de  guimauve  et  eau . .  •  •    Q.  -s. 


F.  s.  a.  une  pilula^ 

Prendre  d*abord  deux,  puis  trois  pilules  semblables  chaque  jour. 

M.  le  docteur  Barallier  a  eu  aussi  à  se  louer  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

On  a  encore  prescrit  la  noix  vomique  (^),  la  busserole  ou  uva  ursi  (Landeberg); 
h  tarmentiile  (Thom),  et  une  foule  d'autres  médicaments  qu'il  serait  trop  long  et 
^perilu  d'indiquer  ici. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  le  vésicatoire  au  périnée,  proposé  par  M.  Malen- 
Cint  (5),  et  à  ajouter  qu'avec  les  toniques  et  les  ferrugineux,  dans  les  cas  où  les  su- 


(l>  Notice  des  frav.  de  la  Société  de  méd,  dé  Bordeaux, 
(2)  Cnfjper'ë  ff'ochensehrip ,  et  Répertoire  de  pharmncie,  septembre  l.St9. 
:s)  BniL  gén.  de  tkér.,  t.  X\1V,  p.  16. 
(4)  nknmtL,UufelandJoum,,  ison. 
->»  Jrrk,  gén.  de  méd,,  IR37,  t.  XIV,  p.  341. 
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jets  sont  lyni|)halir{ucs  cl  afiaiblis ,  les  inoyeui;  sur  lesquels  il  but  pnnci)alomem  ^ 
insister  sont  les  injections  ostriiigentes  (avec  le  vin  rouge,  la  décoction  d*écorc<3de  , 
chêne,  de  noix  de  galle,  d*acétaie  de  plomb,  de  ratauhia,  de  tannin,  etc.,  etc.). 

Dan§  les  cas  de  bleuuorrhée  chez'  des  fetfimes  lymphatiques  ti  scrofuieuses,  , 
M,  Ricord  recommande  spécialement  les  ii^jections  avec  la  solution  suivante: 

7f  Eau  diitlllëc 90  gram.  j  Teinture  dMode 4  gram. 

Et  il  ajoute  :  •  Si  Ton  veut  obtenir  quelque  chose  de  ce  traitement ,  il  faut  le  con- 
tinuer avec  beaucoup  de  soin.  > 

Il  o*y  a  pas  de  résumé  général  à  donnée  d'un  traitement  qui  consiste  dans  des  I 
nnoyens  si  divers. 

ARTICLE  VI. 

»  I 

CHANCRE. 

I 

Les  ulcères  vénériens  peuvent  survenir  parfois  presque  immédiatement,  et  plus 
souvent  peu  de  jours  après  Tinfection  syphilitique ,  ou  bien  un  temps  plus  long  H 
très  variable  après  que  les  premiers  signes  d'infection  ^.  sont  monlrésL  Dans  leprr- 
mier  cas,  on  désigne  ces  ulcères  sous  le  nom  de  chancres  ^jrimit ifs,  et  dans  le  se- 
cond sous  celui  de  chancres  consécutifs,  indices  d'une  syphilis  constitutionnels 
Telle  est  du  moins  la  division  qui  a  été  longtemps  adoptée.  Mais  anjourd'iiui  oa 
établit  une  différence  tellement  tranchée  entre  ces  deux  espèces  d'ulcères,  qnr  k 
langage  tend  à  changer,  et  que  beaucoup  d'auteurs  réservent  le  nom  de  chnnco'  i 
Tulcère  primitif,  le  refusant  à  l'ulcère  consécutif  dont,  suivant  M.  Ricord,  il  sediv 
tingue  par  cette  circonstance  capitale,  que  le  véritable  chancre  a  pour  caractère  «'5' 
sentiel  de  s'inoculer  avec  la  plus  grande  facilité ,  tandis  que  la  seconde  espèce  m* 
s'inocule  pas.  Sans  vouloir  ici  trancher  cette  question ,  sur  laquelle  je  reviendrai . 
je  dirai  que  mon  intention  est  de  ne  traiter  dans  cet  article  que  du  chancre  primi- 
tif, ayant  déjà  parlé  de  quelques  ulcères  secondaires,  comme  ceux  qui  se  montri^ot 
à  la  gorge,  et  me  réservant .  à  l'exemple  de  .M.  Cazenave,  de  traiter  d'une  nu* 
nière  générale  des  ulcères  vénériens  consécutifs,  dans  l'histoire  des  jryni/id'm.-  ^ 
concomitants  des  syphiiides. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner  ici  un  historique  de  cette  maladie.  Je  dint 
seulement  qu'on  a  beaucoup  disserté  sur  l'origine  plus  oti  moins  anctoniie  des  ul- 
cères vénériens,  et  que  cette  question  est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l'origjinr 
de  la  bleoQorrhagie.  Cependant  M.  Cazenave  (1)  a  réuni  un  si  grand  nombre  dt* 
preuves  en  faveur  de  l'existence  de  cette  affection  dans  l'antiquité,  que  Ton  ih*  peut 
s'empêcher  de  se  ranger  à  son  opiniou.  Ce  qui  fait  siins aucun  doute  que  les  auioon 
grecs,  latins  et  arabes  ne  nous  ont  pas  donné  ime  description  plus  précis»e  d\*^  ul 
cères  vénériens ,  c'est  qu'on  n'a>ait  pas  encore  ol)ser>é  de  ces  grandes  épidéinu* 
qui  aux  xv*  et  \vi*  siècles  attirèrent  si  fortement  l'attention  des  médecins,  et  ip 
ces  affections,  plus  ou  moins  soigneusement  cachées  p.ir  les  malades ,  ayant  dr 
formes  à  peu  près  semblables  à  celles  d'autres  affections  dont  elles  ne  se  disiin^uen 

(|\  Trnité  des  Mtfpfiilhlr^.  |i.  It  i'I  *hi\. 
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qaf  par  leur  ipécificité,  les  auteurs  len  out  le  plus  souvent  rangées  parmi  los  mala- 
de ordinaires,  sans  découvrir  qu'elles  forment  un  groupe  des  plus  distincts  dans 
k  cidre  Doaologiqua  Cependant  lies  passages  de  Michael  Scot  (1),  de  Gtiillaulne 
è  SiJicet  (3),  de  Laofranc  {6),  et  de  plusieurs  autres,  sont  déjà  assez  explicites 
par  que  rexisteace  de  la  syphilis  avant  l'épidémie  du  xv*  siècle  ne  paraisse  pas 

àlQteQtt;. 

Hais  c'est  k  dater  de  cette  dernière  époque  que  des  descriptions  nombreuses,  dé- 
taléei, précises,  sont  venues  éclairer  le  monde  médicaL  Une  inOnité  d'auteurs 
qv  je  oe  peux  pu  citer  ont  entrepris  dés  ce  moment  l'étude  des  affections  syphi- 
litiquei,  et  ont  commencé  cette  série  de  travaux  importants,  parmi  lesquels  ceux 
d'Attrac,  deSwédiaur,  de  Hunter,  de  Gruner,  de  Jourdan,  sont  surtout  célèbres. 
Dus  ces  dernières  années,  l'étude  des  maladies  syphilitiques,  et  par  conséquent 
dodiancre,  qui  est  la  principale,  a  été  continuée  avec  ardeur,  et  les  ouvrages  de 
CoOerier,  de  MM.  Ricord,  Baumes,  Cazenave,  Gibert,  Ludwig  Dietrich  et  plu- 
Mon  autres,  sont  venus  augmenter  nos  connaissances  sur  cette  partie  Importante 
de  ia  pathologie.  U  a  paru  en  outre  un  bon  nombre  de  mémoires  que  j'aurai  soin 
dédier  dans  l'occasion. 

^  X.  —  l>éfinition;  fynonymîe;  fréquence. 

b'aprtsce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  je  dois  donner  le  nom  de  chancre  à  un  ulcère 
tnsboàfu  la  contagion  vénérienne,  dont  il  est  un  accident  primitif.  C'est  lui 
{Boo  trouve  décrit  dans  beaucoup  d'auteurs  sous  les  noms  à'uicère  vénérien  e^ 
i'^cmsjfpàiliiique,  dépoininalipns  qui  ne  sont  pas  justes  si  l'on  n'y  ajoute  l'épi- 
tbète  de  primitif ,  car  elle  comprend  deux  espèces  de  lésions  qui  se  montrent 
dus  des  circonstances  dissemblables,  qui  n'ont  pas  la  même  valeur  séméiotique 
Rbtiveineot  k  l'infection  générale,  et  qui  diffèrent  par  quelques-uns  de  leurs 
caractères. 

La  fréquence  du  chancre  est  grande  ,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  la  bien- 
oontagie. 

§  XX.  —  Causes. 

U  lemble  presque  puéril  de  parler  des  causes  du  chancre ,  puisqu'il  est  évident 
pu  toat  le  monde  que  cette  affection  a  pour  imique  cause  productrice  la  conia- 
fUR.  il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  d&  cette 
casse,  ott  a  émis  des  opinions  très  diverses  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se 
(nosmet  le  chancre  par  la  conugion,  et  de  plus  on  a  attribué  à  certains  états  mor* 
Ua  généraux  la  faculté  de  modiiicr  l'ulcère  vénérien  ;  ce  seraient  donc  là  des 
castes  de  certaines  espèces  de  chancres,  et  il  s'agit  d'examiner  jusqu'à  quel  point 
<tne  manière  de  voir  est  exacte. 

I*  Caoses  prédiaposantes. 

Les  causes  préilisposantes  ônl  éudcmmenl  beaucoup  moins  d'im|)ortance  relati- 
lemeni  au  chancre  que  relativement  h  la  blennorrhagie.  l.  ne  seule  réflexion  le 
pttwvcra  :  si  l'on  inocule,  sur  un  individu  quelconque,  le  pus  du  chancre  dans  lu 

i.  Opnt,  1477.  cap.  VI. 

i  Ckirtrgia,  l,U,  l*7fi. 

.\  Pêrra  4yntryiu,  rU\:  M(<l><>t..  •  i^»»« 
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période  éie  progrès  de  Tolcère,  on  est  sûr  qae  le  chancre  sera  transmis  ;  il  en  sera  i 
de  même  si  un  individu  ayant  une  écorchure  à  la  verge  communique  avec  um 
femme  ayant  un  chancre;  toute  prédisposition,  en  pareil  cas,  est  inutile.  Cepen-  i 
dant  beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  sujets  qui  ont  pu  communiquer  plusieurs  fob 
avec  des  femmes  évidemment  infectées  sans  contracter  la  maladie ,  tandis  que  i 
d'autres,  ayant  commerce  avec  les  mêmes  femmes,  la  contractaient  très  fidie*  i 
ment  On  est  naturellement  porté  à  admettre ,  quoiqu*on  n'en  n'ait  pas  la  dé-  i 
monstration  directe,  que  cette  espèce  d'immunité  est  due  à  une  moins  grande  per-  i 
méabilité  des  tissus,  tandis  que  la  disposition  contraire  favorise  singulièrement  b 
contagion.  Il  n'est  pas  douteux ,  en  outre,  qu'un  individu  dont  la  muqueuse  pré- 
putiale  se  déchire,  s'éraille  facilement,  ne  soit  beaucoup  plus  exposé  qu'un  autre i 
ia  contagion. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'on  a  admis  l'existence  de  chancres  scrofuleux ,  scor*  , 
butiques ,  arthritiques.  Il  s'ensuivrait  donc  que  les  sujets  qui  présentent  le  nW 
scrofuleux ,  scorbutique^  etc. ,  sont  prédisposés  à  offrir  ces  formes  particnlièros  ik 
la  maladie.  Je  dis  prédisposés,  parce  que  personne  ne  peut  nier  que,  parai  co  ^ 
sujets,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  présentent  le  chancre  avec  ses  caractères  ordî-  , 
uaires.  Je  me  contente  d'indiquer  ici  cette  opinion ,  me  réseiTant  de  discuter  pios 
loin  si  l'existence  de  ces  espèces  particulières  de  chancres  doit  être  admise  d'oae 
manière  aussi  explicite. 

Enfin ,  dans  la  manière  de  voir  de  plusieurs  auteurs,  il  faudrait  admettre  one 
prédisposition  bien  prononcée  de  la  part  de  certains  individus  à  contracter  le  chas* 
cre,  puisqu'ils  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  certains  faits  dans  lesquels  on  voit 
des  sujets  prendre  un  ou  plusieurs  chancres  là  où  il  n'existe  qu'une  simple  hleih 
twrrhagie^  et  où  d'autres  individus  ne  prennent  qu'un  écoulement  Mais  c'est  I 
une  question  qui  exige  quelques  développements,  et  que  je  vais  aborder  en  expo- 
sant les  causes  occasionnelles.  l 

2*  Causes^  occasionnelles. 

Pour  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  B.  Bell  (i),  Hernandei.H 
dans  ces  derniers  temps  M.  Ricord,  qui  a  multiplié  les  expériences  pour  sootenii 
cette  opinion ,  le  chancre  ne  peut  provenir  que  d'un  chancre ,  et  le  pus  blenocr- 
rhagique,  lorsque  l'affection  n'est  pas  compliquée,  ne  saurait  le  produire.  M» 
M.  Cazenave  a  rapporté  des  exemples  de  chancres  contractés  par  le  contact  ds 
parties  génitales  avec  la  matière  de  l'écoulement  blennorrhagique.  D'un  aoin 
côté,  l'expérimentation  ellemème  est  venue  en  aide  sur  ce  point  à  rohservalioa 
fin  connaît  les  expériences  de  Hunter,  qui  en  avait  tiré  la  condosion  suifanif 
«  J'ai  démontré,  dit-il  (2) ,  que  ia  gonorrhée  et  le  chancre  présentent  la  roéflu 
disposition  morbide,  au  point  qu'ils  produisent  la  même  espèce  de  pus.  « 

Enfin ,  M.  de  Casteinau  (3)  a  publié  une  observation  où  l'on  voit  l'inccalatiA 
pratiquée  avec  du  pus  blennorrhagique,  en  l'absence  de  toute  complication.  « 
dont  on  s'était  assuré  par  le  plus  minutieux  examen ,  être  suivie  de  la  fnasl^ 

(I)  iuquirjf  inîo  iome  effecU  oflhe.  renei\  polion,  ISOS. 

fl)  Traité  de  la  typkiliê,  trad.  de  Bkheloti  ParU,  1845,  p.  440t 

' :)^  Rerkfrrhei  iur  i'inomlalion  nppliqnt'f  A  V/tniilé  Hf  la  *ifpki9it  :  rari«,  1 94 1 . 
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onctérâtique  du  chancre ,  comme  si  Ton  avait  inoculé  le  pus  cbaiicreux  loi- 
même.  Tds  sont  les  faits  pour  et  contre.  Je  dois  ajouter  que,  diaprés  les  nootelles 
recherches  de  N.  Ricord  (1) ,  ces  cas  dans  lesquels  le  pus  bicnnorrhagique  aurait 
cnuBuniqué  an  chancre  deviennent  excessivement  rares  depuis  que  Ton  recherche 
irec  tout  le  soin  nécessaire  l'ulcération  chancreuse ,  et  que  soii  opinion  fondée  sur 
ne  ohservatioo  plus  sévère  tend  chaque  jour  à  prévaloir. 

La  démtdatîon  du  derme  est  évidemment  une  des  plus  puissantes  cauées  dé- 
tenninantes  de  rinoculatioa  du  virus  syphilitique  qui  produit  le  chancre;  on  con- 
çoit très  bien,  en  effet ,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ait  occasionné  la 
pnidnctioii  de  la  maladie,  qui  sans  elle  n'aurait  pas  été  contractée.  Une  écorchure 
dans  une  partie  quelconque  du  corps  |)eut  devenir  le  siège  du  chancre ,  car  le 
smple  cootact  de  la  portion  du  derme  dénudé  avec  le  pus  virulent  suffit  pour  pro- 
duire rinfecdon.  Tout  le  inonde  connaft  les  exemples  de  chancres  contractés  par 
\t  simple  toucher,  par  le  contact  des  lèvres,  etc. 

Il  est  une  opinioD  quMl  serait  à  peine  nécessaire  d'indiquer,  si  elle  n'avait  été 

soiAenue  {mt  des  hommes  rccommandables  :  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  que  la 

coata^n  ait  lieu ,  que  les  organes  soient  dans  un  certain  orgasme.  Les  faits  de 

âmçk  eontacC  qui  abondent  dans  la  science,  et  ceux  d'inocnlalion ,  prouvent  com-* 

\mk  cirtte  opinon  est  peu  fondée. 

IL  Ricard  a  établi  entre  les  chancres  primitifs  ou^ chancres  proprement  dits, 
etks  afeères  consécutifs,  une  distinction  des  phis  importantes  :  c'est  que  le» 
premien^  seuls,  ont  la  faculté  de  se  transmettre  par  contagion.  Nous  Verrons 
B£nie,  en  pariant  de  Tinoculalion ,  à  propos  du  diagnostiè,  que  ce  ce  n'est  qu'à 
une  certaine  période  du  chancre  que ,  suivant  lui ,  la  contagion  peut  avoir 
Kea. 

Tons  les  auteurs  n'ont  pas  admis  cette  différence  entre  les  chancres  et  les  ulcères 
coBSécutilis.  M.  Cazenave ,  entre  autres ,  tout  en  reconnaissant  que  les  premiers 
communiquent  l'infection  avec  une  facilité  incomparablement  plus  grande  que  les 
derniers,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  a  De  même,  dit-il  (2),  que  certains  accidents 
primitib,  complètement  pourvus  du  caractère  contagieux,  ne  peuvent  cependant 
pas  communiquer  l'infection  à  certains  individus,  de  même  il  est  probable  que  les 
pbénomèDes  secondaires,  quoique  généralement  inofTensîfs,  peuvent  cependant 
devenir  contagieux  pour  certaines  personnes,  et,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  e\^ 
reption  qui  n*est  explicable  que  par  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  l'individualité.  »  On 
voit  que  M.  Cazenave  n'a  ni  expériences  ni  faits  à  opposer  aux  expériences  et  aux 
laits  cités  par  M.  Ricord;  seulement  il  reste  dans  le  doute,  et  croit  à  la  possibilité 
de  quelques  cas  exceptionnels.  Pour  moi ,  je  dirai  que,  quand  même  on  aurait  des 
exemples  de  cette  exception ,  le  fait  général ,  sî  bien  mis  en  lumière  par  M.  Ricord, 
A  aurait  pas  moins  une  importance  majenre  ;  car,  s'il  est  vrai  que,  pour  quelques 
svmptômes  secondaires,  comme  les  éruptions  cutanées,  on  pensât,  avant  lui,  qu'ils 
avaient  une  propriété  contagieuse  très  faible,  il  n'en  était  pas  de  même  de  certains  ' 
autres,  tels  que  les  ulcères  consécutifs ,  qui ,  par  tous  leurs  caractères ,  peuvent 

,1    V«yf.  LeUrfs  sur  la  tyithilis  {Union  itmticalc,  l85u). 
2     Lac,  rit,,  p.  126. 
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ressembler  si  parfaileûient  aux  chancres,  que  les  plus  habiles  oe  puisBent  y  voir 
aucune  dlfféreoce. 

Ainsi:  1*  règle  générale,  pour  contracter  un  chancre,  il  faut  le  conMct  d*ane 
partie  do  corps  (intacte  ou  érodée  s'il  s*agtt  d'une  muqueuse;  k  plus  aooTent 
érod^e,  éraillée,  écorchée,  s'il  s'agit  de  la  peau)  avec  le  pus  du  chancre  propremenl 
dit  ou  ulcère  primitif;  2^*  il  n'est  nécessaire  d'aucun  orgasme  pour  cela;  3"  il  n'est 
pas  prouvé  que  les  symptômes  secondaires  puissent  se  transmettre  par  contagion  ; 
s'il  en  était  ainsi,  ce  ne  serait  que  dans  des  ras  tout  à  fait  exceptionneb  qui  n'infir- 
meraietit  en  rien  la  règle  générale. 

S   ZIX.  —  Symptômes. 

Pour  étudier  les  symptômes  du  chancre,  on  a  proposé  plusieurs  divîsioos  priu- 
cipalement  tirées  de  la  forme  de  l'ulcère.  M.  Dietrich  (1)  en  admet  cinq  espèces, 
qui  sont  les  suivantes  :  1°  V ulcère  simple  et  superficiel;  2"  V ulcère  simple  et 
profond t  qui  résulte  souvent  de  la  suppuration  des  follicules  muqueux;  3*  V ulcère 
hjfpertrophique^  qui  ne  parait  être  autre  chose  que  Yulcus  elevatum  ;  k*  Vuleét^e 
calleux  ou  chancre  huntérien  ;  S*"  Vulcère  compliqué,  dont  les  variétés  sont  Tulcère 
syphiliticO'SctvfuIeux  ;Vu\cère  syphilitico-sabuiTal  et  syphilitico-scorAutifue  ; 
l'ulcère  syphilitico-arthritique  ;  l'ulcère  syphilitico-impétigineuXt  et  enfin  l'ul- 
cère syphilitico-mercuriel.  Cette  division  paraîtra  beaucoup  trop  subtile,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'ulcère  compliqué;  car,  dans  les  descriptions  de  l'auteur  alle- 
mand on  ne  trouve  aucune  différence  assez  tranchée  pour  qu'on  soit  autorisé  k 
admettre  ces  distinctions,  qui  résultent  plutôt  de  la  manière  da  concevoir  certains 
faits  que  d'une  observation  rigoureuse. 

La  division  suivante  est  la  plus  généralement  adoptée  : 

i*  Chancre  induré  ou  chancre  huntérien:  c'est  la  forme  qui  se  présente  à  l'ob- 
servation dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ;  c'est  elle  qu'on  peut  regarder  comme 
le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif. 

2"  Chancre  simple  ou  supcf^ficiely  dans  lequel  le  fond  est  au  niveau  des  bords, 
oij  l'on  ne  trouve  pas  d'induration. 

3*  Chftnvre  phugédé nique. 

Ces  trois  e8i)èces  compreiment  des  variétés  qui  seront  indiquées  dans  la  des- 
cription suivante,  car  c'est  là  la  division  que  je  vais  suivre. 

Incubai  ion.  Quelle  que  soit  l'espèce  d^  chancre  à  laquelle  on  ait  affaire,  il  se 
passe  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes  deviennent 
assez  notables  pour  fixer  l'alteniion.  Aussi  presque  tous  les  auteurs  ont^is  reconnu 
une  période  d'incubation.  M.  Ricord,  néanmoins,  refuse  d'admetti^  cette  période. 
Pour  lui,  dès  le  moment  de  l'application  du  pus  virulent,  l'action  morbifique,  qui 
agit  localement,  est  commencée.  11  s'est  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce 
qui  S0  passe  quand  on  pratique  l'inoculation;  il  a  vu,  en  effet,  le  travail  commencer 
dans  la  piqûre  et  se  manifester  par  une  faible  rougeur,  un  petit  picotement,  etc.  • 
très  peu  de  temps  après  que  le  liquide  virulent  a  été  introduit  sous  l'épidémie. 
i>Jais  on  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  pas  comparer  rigour(*iise- 

{i;  youc,  traité  (frs  malari.  ccnér. 
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ment  ces  cas  d'inoeulatioii  avec  ceux  oi'i  le  virus  a  été  en  contact  avec  les  tînus 
recouverts  de  leur  tégument  intact.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  pendant  un 
tenps  qai  est  ordinairemcnC  de  deux  à  quatre  jours,  mais  qui  peut  varier  entre 
fiip-quatre  heures  et  huit  jours,  ou  plus,  suivant  plusieurs  auteurs,  un  exanaen 
nntif  de  la  partie  qui  doit  être  plus  tard  le  sié^  du  chancre  n'y  fait  rien  aparce^^ 
voir,  et  qae  les  sujets  infectés  n'éprouvent  encore  rien:  c'est  là  ce  qu'on  a  appalé 
la  période  d'Incubation. 

Df&ui.  M.  RIcord  est  de  tons  les  auteurs  celoi  qui  a  le  mieux  étudié' les  diveraaa 
manières  dont  peut  débuter  le  chancre.  Ces  débuts  dHKrents  sont  déterminés  par 
la  aatnre  des  tissus  affectés,  et  par  l!état  d'intégrité  ou  d'altération  dans  lequel  lia 
se  trouvent 

Chez  rhomnie^  lorsqu'il  se  développe  sur  le  tégument  qui  recouvre  le  gland  et 

if  prépace,  et  si  ce  tégument  était  intact  au  hioment  de  l'infection,  le  chancre 

débute  aiini  qu'il  suit  :  Quelques  sujets  éprouvent  un  certain  cliatouilleme  ii«  un 

picoceenent  incommode,  quelqueiois  un  sentiment  de  bi-âlure  dans  le  point  où  doit 

exister  le  chancre,  et  où  l'on  n'eu'voit  pas  encore  de  traces.  Cle  sont  là  lèt  synn 

ptôaieaaux^els  on  a  donné  le  nom  do  j/rodromes.  On  a  beaucoup  exa|^éré  la  fré- 

(fooioe  et  l'importance  de  ces  prodromes,  que  l'on  a  souvent  admis  par  suite  d'un 

t^nm  aDperfidel*.  Il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  n'existeal 

^,  et  qna  lorsque  les  symptômes  qui  les  constituent  se  moatrenl,  c'est  que  dé^k^ii 

\  aoae  altération  appréciable  du  tissu  où  doit  siéger  le  chancre.  (^otte.premierD 

iilmùan  est  une  tuméfactioil  peu  considérable,  circonscrite,  n'ayant  ordinaire-» 

amt  qu'une  très  petite  étendue,  et  présentant  une  rougeur  plus  ou  moins  vitr* 

^/est  à  ce  moment  que  se  manifeste  ordinairement  ia  démangeaison  ou  Aoutouf 

oÛMUte  du  début  Peu  d'heures  après;  on  voit  apparaître  nne  très  petiie  phl^tèm 

à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pustule  cnractér inique.  Suivant  Culleriér»  le  siéga 

de  Tindoration,  surmontée  de  la  pustule  dont  il  s'agit,  est  ordioairemeiit  lui  foUi'* 

aile.  1^  sérosité  contenue  dans  cette  pustule  ne  tarde  pas  à  s'écouler  par  suite 

de  la  mpCore  de  l'épiderme  ;  on  voit  hii  succéder  une  ulcération ,  le  chancrt 

oiiste. 

Ijorsque  le  chancre  apparaît  sur  la  peau,  ce  que  l'on  voit  le.|rfos  souvent  sur  la 
terge  et  sur  le  scrotum,  les  choses'  se  passent. à  peu  près  de  la  -foéme  maniérirt 
s^nf  que  lar  sérosité  contenue  daps  la  vésicule  se  desséchant  promptements  il  en 
résulte  une  croûte  qui,  tombant  ou  élant  arracliée  par  le  malade,  laisse  à  no  Titf* 
cêre  vénérien. 

Si  le  cbsncre  se  développe  sur  une  éraiilure  de  la  moqueuse  ou  de  la  peau,  on 
biea  sur  une  exnlcération  d'une  autre  nature,  ou  enfin  sur  une  plaie  quelconque, 
il  ne  pusse  pas  par  les  évolutions  que  je  viens  d'indiquer;  le  début  est  plus  rapide 
et  les  solutions  de  continuité  preoneni  tout  d'abord  la  forme  ulcéreuse. 

Enfip  il  est  un  début  propre  à  certaips  chancres  qu'on  observe  ehez  In  femme, 
M.  Rîcord  a  vu  assex  sonvent  des  follicules  vaginaux  s'enflammer,  se  tuméfier,  se 
remplir  de  pus  et  former  ainsi  de  petits  abcès  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se 
aident  dans  le  vagin  par  une  ouverture  dont  les  bords,  loin  de  se  fermer,  se 
renversent,  s'ulcèrent  et  constituent  les  bords  d'un  chancre  dont  le  fond  est 
formé  par  les  parois  de  Talicès,  qui  prennent  l'aspect  des  surfaces  chancreuses. 
S*fmfitéme$.  Pour  la  description  des  symptônu's,  je  dois  d'aburd  exposer  ce  qui 
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appartient  aux  espèces  que  nous  avon»  admises  et  à  leurs  variités;  je  dirai 
ensuite  quels  sont  les  caractères  communs  des  diverses  sortes  de  cbancresb 

l"*  Chofia^e  ùuiuré,  ou  cftancre  hurUérien,  Cet  ulcère  se  présente  avec  une 
forme  arrondie  plus  ou  moins  régulière  ;  les  bords  en  sont  élevés  et  durs,  d'un  ronge 
ohocur  ou  cuivré.  La  rougeur  et  la  dureté  s*étendeiit  plus  ou  moins  loin  dans  les 
tissus  environnants,  mais  les  limites  extrêmes  en  sont  ordinairement  assex  bia 
tranchées.  Les  bords  sont  souvent  coupés  à  pic;  quelquefois  ib  sont  obliques,  aiaii 
ne  se  confondent  pas  avec  le  fond  d'une  manière  tout  à  fait  insensible.  Il  n'est  pas 
rare  même  de  voir  entre  eux  et  ce  fond  une  espèce  d'enfoncement  circulaire  qui 
aemMe  les  séparer  ;  parfois  ces  bords  sont  irrégnlièremenl  découpés,  et  cooiffle 
déchiquetés  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  fond  ot 
grisfttre  ;  il  présente  souvent  comme  une  demi-transparence  et  parait  lardacè.  11 
est  dur  et  inégal  à  sa  surface.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  toute  la  surface  dn 
chancre,  on  sent  qu'il  existe  au-dessous  de  lui  une  induration  qui  pénètre  \  nw  i 
certaine  profondeur  et  qui  se  confond  avec  celle  des  bords»  Bell  avait  comparé 
cette  induration  à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui  serait  placée  sous  l'ulcération. 

Cette  induration,  d'après  les  observations  de  M.  Ricord»  ne  précède  jamais  le 
chancre.  «  Bien  plus,  dit  cet  auteur,  elle  ne  survient  guère  qu'après  le  cinqvèoie 
jour  de  Tinfection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  qui  a  pu  tromper  qod>  ; 
ques  observateurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  avait  débuté  daosim 
folKcole  dont  l'orifice  avait  pu  d'abord  s'oblitérer  ou  être  le  siège  d'une  très 
pethe  ulcération  ;  ceux  où  elle  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  ua 
vaisseau  lymphatique,  ou  dans  un  ganglion,  circonstances  dans  lesquelles,  comme 
je  Tai  dit  ailleurs,  il  se  forme  autour  du  point  infecté  une  surface  de  chancre  et  nœ  , 
coque  indurée  ou  espèce  de  kyste  calleux  ;  et  enfin  ceux  où  il  survient  des  uloéra- 
tions  consécutives  sur  les  indurations  qui  peuvent  rester  après  la  cicatrisation  des 
premiers  chancres.  »  % 

Le  /Ni^  sécrété  par  le  chancre  est  le  plus  souvent  très  abondant ,  rehtivemeot  i 
k  petite  surface  sécrétante.  11  est  ordinairement  mal  lié  ;  sa  couleur  est  grisâuv,  et 
est  parfois  rendue  sanieuse  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

Pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup  dans  les  divers  cas  et  suivant  la  ma- 
nière dont  Taffiectfon  est  traitée ,  le  diancre  fait  des  progrès  en  étendue ,  tout  ca 
oonsenrant  ses  caractères.  C'est  là  la  /iériode  de  progrès  sur  laquelle  M.  Ricorda 
tant  insisté,  et  dont  j'aurai  à  parler  de  nouveau  à  l'article  du  diagnostic. 

Cette  espèce  de  chancre  n'acquiert  jamais  une  très  grande  étendue,  li  moins  que. 
par  une  circonstance  particulière,  l'ulcère  ne  vienne  à  changer  de  caractère ,  ce 
qui  est  au  moins  excessivement  rare.  La  largeur  de  son  fond  ne  dépasse  pas  trob . 
six  ou  hnit  millimètres.  Il  est  des  cas  où  l'ulcération  acquiert,  il  est  vrai,  aœ 
étendue  beaucoup  plus  considérable;  mais  en  examinant  attentivement  l'état  de  U 
partie  malade,  on  voit  que  ces  larges  ulcérations  résultent  souvent  de  la  réunion  d*DD 
certain  nombre  de  petits  chancres  primililîs.  Lorsque  le  chancre  a  acquis  l'étendoe 
que  je  viens  d'indiquer,  il  reste  en  cet  état  pendant  un  certain  temps,  et  ceUr 
période  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  période  d'éM, 

Enfin  ,  lorsque  le  chancre  tend  à  la  guérison,  on  voit  les  bords  s'allaisser,  pllir. 
ainsi  que  l'artole  qui  les  entoure;  ils  tendent  li  se  mettre  de  uiieau  avec  le  fond 
qui  se  déterge,  devient  rose ,  b?  comrc  de  bourgeons  chaiiius  comme  un  ulcen 
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mfkt  et  ne  sécrète  plos  qu'une  petite  quantité  de  pus  bien  lié  et  blanc 
le  chancre  entre  alors  dans  la  période  de  réparation^  suivant  l'expression  de 
\  RJconL 

Pios  tard  encore,  les  bords  se  rapproebent,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qui  reste 
{Es  oa  moins  longtemps  blanchâtre  et  légèrement  déprimée  ,  tandis  que  tonte  la 
jvtie  occopée  par  le  chancre  conserve  assez  souvent  une  légère  tuméfaction  ,  et 
est  le  siège  d'one  induration  qui  ne  se  dissipe  parfois  que  très  lentement ,  si  l'on 
l'emploie  pas  un  traitement  approprié. 
Lecaradère  le  plus  important  du  chancre ^untérien  est  hins  contredit  l'indu- 
ntioo.  KoDS  verrons  en  effet ,  plus  kùn ,  quelles  conséquences  pratiques  on  doit 
tirer  de  la  plus  ou  moins  grande  persistance  de  cette  dureté  particulière ,  et  quelles 
iomières  elle  jette  sur  le  diagnostic  ;  et  en  outre  nous  allons  voir,  en  étudiant  les 
pcipain  variétés  de  cette  espèce,  que  les  autres  caractères  peuvent  manquer  ou 
Kse  préseater  qu'avec  d'assez  grandes  modifications ,  tandis  que  l'induration  est 
CMKiaDte. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'ti/cus  elevatum  une  variété  de  chancre  dans  laquelle 
TodyntioD  soulève  la  surlace  ulcérée,  de  jnanière  que  le  fond  s'élève  au  niveau 
ib bords  et  les  dépasse  même  quelquefois.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont 
^«knpprocher  cette  variété  de  celle  que  je  vais  décrire  sous  le  nom  de  chancre 
»ii^(,dui5  laquelle  il  n'y  a  qo'unc  exulcération  superficielle.;  on  le  peut  d'autant 
nwB  fne  l'induration  caractéristique  du  chancre  huntérien  est  portée  ici  à  son 
SBOiDom,  et  que  si  Tulcère  paraît  superficiel,  on  ne  doit  pas  se  laisser  tromper  par 
ccdefiDsse  apparence. 

Aus  qoelqQes  cas ,  au  contraire ,  l'induration  n'occupe  que  les  bords ,  le  fond 
estant  ioaple.  C'est  là  ce  que  Wallace  appelait  la  $yphili$  annulaire. 
^  quelques  sujets,  le  fond  de  l'ukère  se  boursoufle,  et  pai*  suite  vient  s'éle- 
i^aiHlessasdu  niveau  des  bords.  On  a  voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle 
9K  j'ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  à'ulcHS  elevatum:  mais  il  n'y  a  de-scm- 
Uiblesîci  que  les  apparences.  Ce  n'est  plus,  en  eQfet,  l'induration  qui,  en  dépassant 
b  bornes  ordinaires ,  a  soulevé  la  surface  ulcéreuse  :  c'est  un  épaississement  de 
^oicéntion  elle-même,  ce  qui  est  très  différent. 

Enfin ,  dans  quelques  cas ,  on  voit  le  chancre ,  au  lieu  de  se  cicatriser  complé* 
'<(D^t,  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  trop  abondants,  qu'on  ne  peut  pas  ré- 
pBm  ;  ce  qni  constitue  le  chancre  fongueux  ou  végétant. 

Il  est  utile  d'avoir  ces  diverses  variétés  présentes  à  l'esprit ,  parce  que  si  on  lès 
perdait  de  vue ,  on  pourrait ,  dans  certaines  circonstances ,  méconnaître  la  nature 
^  ia  maladie  ;  mais  il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  sons  tout  autre 
i^^vt  que- le  diagnostic  »  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance ,  car  au  fond 
r^ffiection  reste  toujours  la  même. 

^  Chancre  simple  on  superficiel.  Cette  espèce  est  fort  rare ,  surtout  si  l'on 
^'l'vidère  la  maladie  pendant  tout  son  cours;  car  on  voit  assez  souvent  des  chancres 

a 

^  commencent  comme  de  simples  ulcères  superficiels ,  et  qui ,  au  bout  de 
loeique  temps ,  présentent  des  bords  indurés  et  même  ilnduration  sous-jacente  h 
'iilcératioa.  Du  reste,  la  description  de  l'ulcère  superficiel  est  bien  simple.  Il  suflif , 
^Q  elfei ,  de  dire  que  ses  lK>rds,  cxinnjHs  d'indurntimi^  sont  de  niveau  ou  presque 
^  w>cau  avec  le  fond. 


lu  MALADIES  DES   VOIES  UEKITO-URINAIHKS. 

3**  Chftncre phagédénifue.  Le  caractère  principal  du  chancre  phagédéuqoe,le 
plus  redoulabie  de  tous ,  est ,  comme  son  nom  Tindique,  de  détruire,  de  déforer 
les  tissus  avec  une  rapidité  souvent  extrême.  M.  Ricord  a  reconnu  dans  cellt  espèce 
deux  variétés,  qu*il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

tt  Chancres  phagédénique^,  pultacés,  on  diphihéritique$.  Dani  cette  wiéléi 
V induration  si  caractéristique ,  dont  il  vient  d*êlre  question  ,  manque  compléie- 
ment ,  et  s*il  existe  quelquefois  un  engorgement  de  la  base  et  des  bords  «  eefl*iil 
plus  qu'un  œdème  de  mauvaise  nature. 

u  Les  ulcères  qui  se  rapportent  ë  cette  variété ,  et  qui  constituent  les  chancm 
phagédéniques  par  excellence  (chancres  rongeurs  ou  rongeants),  s'étendent  plni 
aisémetU  en  surface  quen  profondeur  :  il  semble  que  la  peau  ,  les  moqueuses  et  le 
tissu  cellulaire  soos-muqueux  et  sous-cutané  leur  résistent  beaucoup.moinsqne  1« 
plans  aponévrotsques  et  les  couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  peut 
rester  arrondie  ;  mais  le  plus  souvent ,  labourant  les  tissus  d'une  manière  irrégv- 
lièrc,  ils  deviennent  serpigineux.  Dans  ce  cas,  bien  qu'ils  puissent  en  méflK 
temps  irradier  de  divers  points  de  leur  circonférence ,  ils  s'étendent  plutôt,  ven  h 
régions  qui ,  pliis  déclives ,  favorisent  la  filtration  du  pus  dans  k  tissu  eelhlaire 
sous-cutané  ou  sous-muqoeux. 

0  Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans  bien  des  circonstances,  uneamloôf 
frappante  avec  les  diverses  variétés  de  la  pourriture  d'hôpiul.  Leur  fond ,  ordi- 
nairement inégal,  eM  le  plus  souvent  couvert  d'une  couche  grisltre,  espèce  de 
fausse'  membrane  qu'on  prendrait  volontiers  pour  une  escarre  ^gangreneuse ,  ma» 
(|ui  n'est  en  réalité  qu'une  sécrétion  dipht lier i tique  particulière.  Oansqnelqon 
cas ,  il  existe  Seulement  une  matière  pultacéc  ,  irrégulièrement  répartie  ï  leur 
surface,  et  qui  laisse  échapper  çk  et  là  des  bourgeons  charnus,  que  des  ecchymoiPi 
des  héraorrhagies  ou  la  gangrène  détruisent  bien  des  fois  avant  qu'ils  amèoeot  la 
cicatrisaiion. 

»  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très  minces,  irrégulièremeot  dé- 
coupés et  perforés  dans  les  endroits  surtout  où  il  y  a  le  plus  de  déadiement.  Pri- 
vés de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure,  ik  sont  renversés  ou  tout  au  moins  affaim 
sur  les  portions  de  l'ulcère  qu'ils  couvrent  encore,  bien  qu'ils  puissent  quelqiiffoi'^ 
erre  épaissis  par  ïtedènie.  Leur  couleur  est  généralement  brune,  violacée,  comair 
celle  do  Vat^éoie  plus  oti  moins  diffuse  qui  ks  circonscrit. 

•  Dans  presque  tous  les  cas ,  les  chancres  dont  je  m'occupe  ici  sont  très  im- 
tables ,  et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  doiUeun  très  vives  et  d'inflam- 
mation. 

•  Chancres  phagédéniques  gangreneux.  Dans  quelques  circonstiinces ,  les  chan- 
cres  deviennent  la  cause  ou  se  compliquent  d'une  inflammatim  surniguè  doni  ta 
gangrène  est  la  conséquence.  Ici  l'ulcère  spécilîque  est  le  plus  souvent  détroit  par 
les  progrès  rapides  de  la  mortification,  et,  à  la  chute  des  escarres  ou  du  spliacMf. 
il  ne  reste  plus  qn'nn  ulcère  simple^  siégeant  sur  des  tissus  que  YcedMne  ou  nar 
inflammation  pldegmuneuse  peut  encore  tenir  engorgés ,  mais  qui  n*offre  awnn 
des  caractères  de  l'induratiim  qui  appartient  au  chantre  kuntérien.  • 

Il  faut  ajouter  à  relie  description  que  les  chancres  phagédéniques  auxtitiei*^ 
M.  Ricord  donne  k  nom  de  pullacrs  ou  diphthéritiques  produisent  un  pus  aboo- 
dajit,  ordinairoinenl  si-reux  ,  sanieux  ri  enflamuianl  les  |>artics  voisines  ;  qut*  ir 
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liquide  qui  »*é€oale  des  chancres  phagédéniques  gangreneux  est  également  sanieux, 
«répand ,  lorsque  les  lîssus  sont  arrivés  à  la  nM)rtifîcation ,  Todenr  de  la  gangrène  ; 
qo'efliiD,  quelle  que  soit  la  variété  dn  chanoine  phagédénique  que  l'on  observe,  on 
dÉ redouter  les  lésions  profondes.  Lorsque,  tn  effet,  il  existe  un  chancre  phagé^ 
iioiqoe analogue,  comme  le  fait  observer  M,  Rieord,  à  la  pourriture  d'hôpital, 
«  voit  diaqoe  jour,  et  souvent  sans  pouvoir  arrêtert  pendant  on  certain  temps, 
les  progrès  dfl  oial,  l'ulcère  s'étendre  en  largeur,  en  même  temps  que  la  couche  ra- 
iDollieqDi  forme  son  fond  s'en  va  en  détritus,  et  est  renyplacée  par  une  autre  de  même 
Daiore;  et,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  gangreneuse,  pn'voit,  à  la  chute  des 
enrres,  se  détacher  des  portions  considérables  de  tissu  mortifié  qui  peuvent  lais- 
ser Qoe  grande  porte  de  substance.  Aussi  a*l'-on  vu  des  chancres  phagédéniques 
cQiporter  ane  grande  partie  ou  la  totalité  du  gland,  perforer  l'urètre,  attemdre 
Déflie,  dans  certains  cas,  les  corps  caverneux ,  et  de  là  des  altérations  qu'il  est 
fadle  de  comprendre,  et  dont  les  plus  graves  sont  ordinairement  ces  fisiuieê  uri^ 
tti'mqn'oo  a  tant  de  peine  k  guérir.  Dans  des  parties  du  corps  autres  qoe  la 
Kfge,  le  chancre  peut  acquérir  le  caractère  phagédénique  :  c'est  ainsi  qu'on  en  t 
vnlahoorer  la  coiase,  détruire  le  mamelon  et  une  partie  de  la  mamelle,  etc. 
Unqne  la  période  de  progrès  du  chancre  phagédénique  est  terminée,  les  choses 
%pMKot  ainsi  qu'il  suit  dan»  les  variétés  qui  viennent  d'être  décrites  •:  le  chancre 
P^ttnque  piritacé  cesse  de  s'étendre  en  largeur  en  même  temps  que  la  couche 
^flAéàâqut  tombe  dans  une  plus  ou  moins  grande  élendue;  au  lieu  de  se  re< 
fnAm,  elle  est  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  rosés  et  sécrétant  un  pus 
l^iaiceibien  lié ,  et  à  dater  de  ce  moment,  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les 
vicérea  ordinaires.  Dans  le  chancre  phagédénique  gangreneux ,  cette  cicatrisation 
naoNics  dès  rinstaot  où  les  escarres  se  sont  complètement  détachées ,.  è  moins 
^l'ane  iniammation  nouveUe  on  une  irritation  intempestive  ne  vienne  reproduire 
is  accidents  avec  une  violence  phis  ou  moins  grande.  La  cicatrice  qui  résulte  de 
ce»  chancres  phagédéniques  est  toujours  déprimée  et  inégale,  et  ces  caractères  sont 
Violant  plus  prononcés,  que  la  dâsorgaoisationdes  tissus  a  pénétré  plus  profon^ 
dteeat.  Elle  est  en  outre  blanche  et  ferme  an  bout  d'un  certain  temps. 

&'  LanetèreÈ  communs  des  chancres.  Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui 
appartient  eu  commun  aux  divers  chancres  qui  viennent  d'être  décria,  Oous 
tnnTons  d'abord  que  leur  siège,  qui  est  le  plus  souvent  à  la  verge  et  à  far  réunion 
(b  gland  et  du  prépeoe,  peut  aussi  être  dans  plusieurs  autres  parties  du  eorps» 
^i  les  principales  sont  les  bourses,  l'anus  et  la  bouche.  Des  observations  recueil* 
iies  récemment  dans  le  but  de  prouver  combien  est  défectueuse  et  dangereuse 
b  manière  dont  on  pratique  la  circoncision  chez  les  Juifs  nous  ont  appris  qu'un 
duocre  a  été  communiqué  à  plusieurs  enfants  circôn^s  par  Tacdon  de  sucer  le 
pr^e  pour  étandier  le  sang.  L'opératenr  avait  un  chancre  à  la  bouche.  Il 
^,  en  effets  que  la  matière  virulente  ait  été  mise  en  oontact  avec  ces  parties* 
Mqn'afec  le  mamelon  «  1^  nombril,  etc.*  pour  qoe  le  chancre  se  produise, 
tt  partout  il  se  présente  avec  ses  caractères  distioctifs,  sauf  des  nuances  de  forme 
qoiiont  daes  à  la  configuration  des  parties.  C'est  ainsij  par  exem|rie,  que,  vers 
^«"Mi,  l'ulcère  tend  assea  8ouvei>t  à  affecrer  une  forme  ûblougue,  et  alors,  avec 
<1  >ntrea  ulcères  vénériens,  le  chancre  priuiiiif  a  été  désigné  sous  le  nom  générique 
^  rkagade.  Il  est  au  reste  inutile  d'insister  siu'  ce  point ,  car  tous  les  médecins 
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MveAt  parfaiteioeut  ce  qui  doit  résoher,  pour  la  forme  de  l*oicère,  de  cesdifiérenl 
sièges. 

En  oatre ,  le  pas  qui  s'écoule  des  chancres  ayant  la  propriété  dé  reproduire  I 
maladie  dans  les  points  où  il  séjourne,  il  en  résulte  que,  en  s'éeoulant  sur  les  par 
lies  voisines,  il  fait  naître  de  nouveaux  chancres.  C'est  ainsi  que,  chei  les  femmn 
le  pus  f  agioal,  lorsqu'iiest  iofecté  par  le  virus  du  pus  chancreax,  peut  aller  portij 
la  maladie  an  périnée  et  autour  de  Tanus.  Cet  effet  est  surtout  à  redouter  lorsqu 
les  parties  vers  lesquelles  s'écoule  oe  pus  sont  déjà  érodées,  ulcérées,  ou  préseotni 
uie  plaie  accidentelle ,  comme  une  piqûre  de  sangsue. 

Par  suite  de  la  situation  des  chancres  et  de  ceruines  manoeuvres  du  naalade ,  i 
peut  survenir  deux  accidents  assez  séiieux,  qui  sont  \ephinw$i$  et  Idparapièimitsii 

Le  phimosis  est  rare  dans  les  cas  de  chancre  simple.  Cependant,  si  les  alcèm 
sont  nombreux  sur  le  prépuce ,  s'ils  sont  situés  près  de  son  oriûce ,  s'ils  soot  trii 
enflammés,  les  bords  de  l'ouverture  s'épaississent  »  se  contractent ,  dnrdsseot ,  dr 
viennent  inextensibles,  et  le  gland  ne  peut  plus  être  mis  à  découvert  C'est  le  plu 
souvent  dans  une  seule  partie  de  son  étendue  que  Torifioe  do  prépuce  préseule  ce 
épaississement  et  cette  inextensibilité  ;  mais  cela  suffit  souvent  poor/empécher  qu  i 
ne  soit  ramené  en  arrière.  Les  inconvénients  de  cet  eut  sont  faciles  à  compieMire. 
Il  peut,  en  effet ,  y  avoir  plusieurs  chancres  sur  le  prépuce  et  à  h  baie  da  gbnd  ^ 
qui  de  cette  manière  sont  soustraite  à  l'examen  et  à  l'action  directe  des  iiiojeoj 
thérapeutiques  ;  il  peut  aussi  y  avoir  une  inflammation  étendue  de  la  muqueuse,  ci 
dans  les  deux  cas,  le  pus  stagne  sur  les  parties  malades  et  sur  les  parties  eoviron 
nantes. 

Si ,  le  phimosis  existant,  le  malade  parvient  k  porter  violemment  le  prépuce  <i 
arrière,  il  en  résulte  un  parapkimosis  dans  lequel  l'étranglement  des  partiel 
étant  très  rapide,  on  voit  survenir  promptement  h  tuméfiction  du  glmd  M 
l'cndème  du  prépuce,  accompagnés  de  vives  douleurs.  Les  résultats  de  cet  étran^ 
glement  sont  quelquefois  assez  promptement  funestes  pour  occasionner  h  gan 
grène  des  parties  étranglées  ;  mais,  le  ^us  souvent,  si  Ton  n'a  pas  porté  remède  i 
cet  état  fâcheux,  on  ne  voit  survenir  autre  chose  que  l'ulcération  plus  ou  moi  ni 
étendue  du  prépuce,  et  des  adhérences  qui  ne  permettent  qu'imparfaitement,  a|M-ii 
h  guérison ,  de  ramener  cette  partie  sur  le  gland. 

11  est  U^  fréquent  de  voir  des  bubons  se  montrer  à  la  suite  des  chancres,  sor^ 
tout  lorsque  ceux-ci  sont  nombreux  et  étendus,  et  ces  bubons  ont  une  grande  irai 
danoe  à  suppurer. 

§  ZT.  -^  Xarobe;  durée  i  temûaaîfoo  de  b  maladie. 

L'évolution  du  chancre  se  fait  ordinairement  d'une  manière  assez  lente  et  cour»^ 
nue,  k  moins  que  le  traitement  ne  vienne  y  mettre  obstacle.  J'ai  déjà  dit  que  h 
chancre  phagédénîque  pouvait  amener  très  rapidement  b  destruction  des  parties^ 
heureusement ,  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Quelquefois  on  observe  ium 
marche  qui  mérite  d'être  signalée  :  on  voit ,  en  effet,  des  chancres  qui ,  après  avotr 
acquis  leur  entier  développement ,  commencent  à  se  cicatriser,  et  puis,  soît  qu'oQ 
ait  employé  des  moyens  intempestifs,  soit  sans  cause  appréciable,  on  voit  la  dcauicfi 
se  détruire,  et  le  chancre  se  reproduire,  ou  môme  faire  de  nouveaux  progrès;. 

La  ^Mrredes  chancres  est  différente  suivant  les  espèces.  Le  chmicre  imdyt  ^  ou 
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hatérien^  si  Ton  n*a  rien  fait  pour  en  arrêter  la  mardie,  dure  ordinairement  de 
biit i quioie  jours  avant  de  commencer  à  s'amender;  puis  la  cicatrisation  se  fait 
m  ooe  assez  grande  rapidité,  à  moins  que  ]a  cicatrice  ne  se  détruise,  comme  je 
«as  de  le  dire.  Le  chancre  simple  ^  une  durée  ordinairement  beaucoup  plus 
ooorte,  et,  quant  aux  chancres  phagédé niques ^  ils  varient  beaucoup  sous  ce  rap* 
port  U  chancre  gangreneux  peut,  en  très  peu  de  jours,  avoir  réduit)  par  ia  chute 
des  parties,  Tnlcère  à  une  plaie  simple ,  qui  ne  tarde  pas  alors  à  se  cicatriser,  tan- 
dis que  le  chancre  pnhacé  peut,  dans  quelques  cas,  détruireJes  parties  asses  lente- 
meot,  qotHque  d'une  manière  continue,  et ,  dans  d'autres,  faire  les  progrès  les  phis 
effirafants. 

Si  Too  ne  considère  que  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  on  peut  dire  que,  dan»  l'im* 
oense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  chancre  est  heureuse.  Mais  il  font  savoir 
qne  le  chaocre  est  ia  forme  de  la  syphilis  primitive  qui  donne  lieu  spécialement 
ides  accidents  consécutifs,  tels  que  les  syphiiides^  les  tumeurs  gommeu^s^ 
krdeères  secondaires.  On  ne  peut  donc  pas  regarder  la  maladie  comme  heuren- 
semeDt  tenninée  par  cela  seul  que  Tulcère  est  cicatrisé.  .Suivant  M.  Ricord,  .le 
siçKqiii  annonce  que  les  accidents  secondaires  sont  imminents  est  la  persistance 
àeVindnration  caractéristique.  Tant  qu'elle  persiste,  eft  surtout  si  elle  est  considé- 
nUe,  il  y  a  dans  l'économie  un  viru.«  qu'il  importe  (le.combaltre.  Mais  je  revien- 
drai sur  ce  point  à  l'occasion  du  traitement 

§  T.  —  X^iagnostio;  pronoslîc. 

Diagnostic,  Uans  l'étude  du  diagnostic,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  divi- 
^  que  j'ai  établie  plus  haut,  et  en  ontre  de  l'époque  à  laquelle  se  montr<;  la 


Si  nous  considérons  d'abord  le  chancre  hunier ien  à  son  débuts  nous  voyons 
qo'oQ  pourrait  le  confondre  avec  une  vésicule  û* herpès  prœputialiê  si  la  maladie  a 
^si^au  prépuce,  avec  l'herpès  également  sur  une  autre  partie  des  oi^anes 
Srâitaoi,  et  enfin  avec  toute  autre  affection  vésiculeuse  dans  les  autres  parties  du  " 
^.  Les  renseignement»  viennent  sans  doute  fournir  un  élément  de  diagnostic^ 
^  si  l'on  sait  que  la  maladie  s'est  déclarée  quelques  jours  après  un  coït  suspect, 
<A  a  QD  motif  de  soupçonner  l'existence  d'un  chancre  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  car 
1>  maladie  dont  je  viens  de  parler  peut  très  bien  se  produire  dans  une  semblable 
circonstance.  Le  diagnostic  deviendra  plus  positif  si  des  vésicules,  en  certain  nom- 
^,  formant  un  groupe  irrégulier  sur  un  fond  rosé,  sans  élévation  notable,  se 
présentent  ï  l'exploration.  Telle  est,  en  effet,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
l'apparence  qne  présente  l'herpès,  Undis  que  la  vésicule  du  chancre,  généralement 
plus  petite,  a  son  siège  sur  un  point  tuméfié,  qu'elle  est  souvent  unique,  et  que 
lorsqu'il  eo  existe  pluâeurs,  eOes  sont  ordinairement  isolées  les  unes  des  autres  et 
pf^ntent  chacune  leur  petite  aréole.  Remarquons  en  outre  que  le  chancre  a  Je 
Nos  ordinairement  son  siège  derrière  la  couronne  du  gland,  tandis  que  V herpès 
pr(B[Mtialis  se  montre  indifféremment  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'étendue  de 
^  portion  Auqneuse  et  même  cutanée  du  prépuce. 

Il  est  cependant  des  cas  où  il  est  difficile  de  distinguer  les  deux  aOfections  tout  à 
M  an  débat  ;  on  doit  en  pareil  cas,  attendre  pour  se  prononcer  que  Yuîcération 
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ait  eantmeticé.  Ak>rs  les  caractères  deviennent  distincts,  lorsque  ia  v^skulc  d'her- 
pès a  été  rompue,  elle  est  remplacée  par  aoe  exuicéracioo  sapcrficidie,  sam 
dnrelé«  sans  bords  taillés  à  pic  et  présentant  un  fond  jaunâtre  toraqae  la  maiière 
sécrétée  y  est  accumulée,  mais  rosé  lorsqu'on  la  nettoie.  Il  est  tuotile  de  nppeler 
les  caractères  opposés  du  chancre  induré.  Ces  différences  vont  d'ailleurs  chaqoc 
jour  en  augmentant. 

V herpès  prœpu4iali$,  surtout  lorsque  ia  vésicule  a  été  respectée,  se  couvre  isn 
«Nivent  d'une  croûte  lamelleuse ,  et  nous  avons  vu  que ,  dans  quelques  circoo- 
stances,  il  en  était  de  méine  du  chancre.  Mais  il  faut  remarquer  que  cda  n'a  gnèrt 
lien  que  pour  l'ulcère  primitif  qui  a  son  siège  sur  la  |)artie  muqueuse  du  prépuce. 
Ea  faisant  tomber  la  petite  croûte,  on  arrive  d'ailleurs  bientôt  à  un  diagnctelic  iw^ 
sitif  ;  car,  dans  le  cas  d'herpès ,  on  trouve  au-dessous  une  surfoce  rosée  telle  qK 
Je  viens  de  l'indiquer,  tandis  que  le  chancre  présente  la  forme  ulcéreuse  qui  lui  rsl 
propre. 

Lorsqu'il  a  un  autre  siège  que  la  verge,  le  chancre  huntêrieu ,  parvenu  à  Tulof- 
ration,  pourrait  être  confondu  avec  quelques  autres  maladies.  Ainsi  nous  avons  n 
qu'à  l'anus  il  prend ,  dans  quelques  cas ,  une  forme  oblouguc  et  peut  par  rofur^ 
qnent  être  pris  pour  une  simple  fissure.  L*examen  de  son  fond  et  de  ses  bords  rsl 
alors  très  utile  pour  le  diagnostic.  L'aspect  grisâtre ,  lardacé  du  premier,  l'éiat  de 
seconds  qui  sont  durs,  taillés  à  pic,  parfois  décollés,  feront  rcconoailre  la  aaton 
syphilitique  de  l'ulcère.  Les  mêmes  signes,  et  de  plus  l'engorgement  des  gau{(li<MU 
axillaircs ,  feront  distinguer  le  cbaucre  des  çret^as^es  du  mamelon. 

Quand  le  chancre  occupe  la  bouche,  c'est  a\ec  un  ulcère  vénérien  co«v"«'. 
qu'on  pourrait  le  confondre.  Ou  a  dit ,  il  est  vrai ,  que  ceux-ci  ont  une  forint 
moins  bien  arrondie  ;  que  leur  fond  est  plutôt  jaunâtre  que  gris;  que  leurs  boidi 
sont  décollés  et  non  indurés  ;  mais  ces  signes  sont  insufiBsanis.  Plusieurs  aiiteon 
auxquels  M.  Ricord  s'est  joint  dans  ces  derniers  temps,  ont ,  en  effet ,  cité  di*»  f* 
où  la  forme  des  ulcères  secondaires  était  eu  tout  semblable  â  celle  des  nlcèmpn 
mitifs.  Il  est  rare  que  des  renseignements  ne  viennent  pas  ,  en  pareil  cas ,  fiier  h 
médecin  sur  l'espèce  d'ulcère  soumis  à  son  observation  ;  s'il  n'en  était  pas  aiosi 
Il  n'y  aurait ,  suivant  M.  Ricord,  d'autre  moyen  de  reconnaître  l'erreur  qnf  d 
tenter  rinoculation.  Des  expériences  qu'il  a  faites,  cet  auteur  conclut,  en  e(ki 
que  le  caractère  distinctif  essentiel  de  ces  deux  espèces  d'ulcères  syphilitifpies  n 
que  le  premier  est  inoculable,  tandis  que  le  second  ne  l'est  jamais.  Je  ne  cmi 
pas  que  d'autres  observateurs  aient  fait  des  expériences  semblables  en  aasex  gn» 
nombre ,  ou  qu'ils  eu  aient  publié  les  résultats.  Cependant ,  quoique  bien  cm 
vaincus  que  les  ulcères  secondaires  sont  beaucoup  moins  contagieux  que  les  olcèrt 
primitifs»  la  plupart  des  auteurs  croient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  ia  possibilité.  dM 
certaines  circonstances,  de  leur  inoculation. 

Pour  moi,  je  dois  le  redire,  les  ex))(*ricnres  de  M.  Ricord  ont  la  plus  grand 
valeur.  Mais  s*ensuit-il  que  je  doi\o  recommander  l'inoculation  comme  movend 
diagnostic  ?  Non  sans  doute.  Il  y  a,  eh  pratique,  de  iclles  exigences,  que  l'on  doit  fair 
céder  devant  elles  même  l'intérêt  scientifique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  ra 
où  l'inoculation  n'a  pas  été  sans  danger.  Kn  outre  il  est  évident  qu'on  multiple 
en  la  pratiquant ,  les  points  par  lesquels  le  virus  est  introduit  dans  l'éoiMionHe.  J 
sais  bien  que  lVxi)érimentateur  a  la  ressource  de  la  cautérisatf«Ht ,  dès  qu'il  "«: 
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Muré  qu'il  a  pi*oduit  la  jmsiulc  caractcnsiique  ;  je  sais  aussi  combien  on  doit 
lopecUT  laconviciion  d*obsei*vateurs  qui  n*oul  pas^  craint  de  pratiquer  l'inocula- 
itu^ureui-mémes,  tant  ils  Tonl  jugée  innocente,  mais  on  a  fait  mention  de  cas 
ni  b  cautérisation  a  été  impuissante  à  arrêter  les  progrès  du  mal  qu'on  aTait  eu 
i Imprudence  de  produire  ainsi  d'une  manière  artificielle,  et  j*ai  vu ,  à  l'hôpital  de 
Lourcioe*  un  chancre  de  la  cuisse ,  produit  par  l'inoculation,  acquérir  un  grand 
écloppement  et  ne  pas  pouvoir  être  réprimé  par  plus  de  quatre  mois  d'un  trai- 
fi^ioeui  assidu.  C'en  est  assez  pour  qu'un  praticien  prudent  ne  s'expose  pas'  à  de 
«iibkbb  accidents ,  quelque  rares  qu'on  les  suppose. 

D'ailleurs  quelles  lumières  pourraitH)n ,  en  réalité ,  tirer  de  l'inoculation ,  dans 
le cisdoDt il  s'agit  ?  On  ne  conclurait  évidemment  pas,  de  ce  que  cette  inocula- 
tioDRe  réussit  pas ,  qu'il  ne  faut  pas  employer  le  traitement  qu'on  oppose  ordinai- 
reoieiu  à  l'infection  générale,  car  dans  les  cas  d'ulcères  vénériens  consécutifs, 
l'enstence  de  cette  infection  est ,  par  cela  même,  constatée.  On  le  voit  donc,  il 
n'y  a  pas  utilité,  et  il  peut  y  avoir  danger  è  recourir  à  ce  moyen  de  diagnostic.  Il 
\aQt  mieux  s'en  tenir  à  ceux  qui  sont  fournis  par  l'interrogatoire  et  parTexaioen 
atteotif  de  la  forme,  ^u  début  et  de  la  marche  des  ulcères,  bien  que  dans  quelques 
^  w  s'y  Ut>ttYc  que  des  signes  incertains. 
\Ai\mçre  simple  ou  superficiel  peut  également,  à  son  début,  être  confondu 
aieclifrpej  prœputialis.  On  n'a  pour  se  guider,  en  pareil  cas,  que  la  couleur 
jndtredel'uicère  qui  succède  à  la  vésicule,  son  étendue  plus  grande  que  celle 
t^idolcération  qui  se  montre  dans  l'herpès,  et  le  groupement  des  vésicules  qui 
CDo>ûaeot  cette  dernière  afiection.  La  persistance  de  cette  ulcération  consécutive 
vieodn  ensuite  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  chajicre,  et  enfin  on  verra 
iràMovent  un  ulcère  qui  d'abor^  paraissait  simple  et  suijerficiel,  finir  par  présen- 
^l'induration  cai-actéristiqne. 

loe  simple  éraiUure  de  ce  tégument  fin  qui  recouvre  la  base  du  gland  et  le  pré- 
poce  peut  paiement  être  prise  pour  un  chancre  à  sa  période  d'ulcération,  l/appa- 
ntioo  immédiate  de  la  solution  de  continuité  après  le  coït,  sa  forme  qui  est  allon- 
S^etirrégolière,  et  enfin  son  fond,  qui  est  orditMirement  rosé  quand  on  Ta  net- 
^é,  viendront  fixer  le  diagnostic,  (les  éraillures ,  traitées  par  de  simples  lotions, 
tt  tardent  pas  d'ailleurs  à  se  cicatilser,  tandis  que  le  chaucre  persiste. 
Restent  les  chancres phagédé niques  ;  mais  on  comprend  sans  peine  que  c'est  là 
'(■péccla  pluslacile  à  diagnostiquer.  Quelle  est,  en  effet,  la  maladie  qui  pourrait 
^  confondue  avec  ces  ulcère»  rongeants  survenus  presque  tout  à  coup  après  un 
M  infectieux,  sur  les  parties  génitales  auparavant  parfaitement  sahies?  Dans  d'au- 
m  parties,  comme  la  bouche  et  la  vulve ,  il  pourrait  se  présenter  quelques  djfli- 
^*  parce  que,  dans  le  premier  point,  la  stomatite  ulcéreuse^  et  dans  le  second, 
^f'ines gangrènes,  peuvent  détruire  les  parties  avec  rapidité;  mais  c'est  chez  les  en- 
^Uque  se  montrent  ces  affections,  et  elles  se  produisent  au  milieu  d'un  état  général 
pli  oe  laisse  jamais  de  doute  sur  leur  nature.  Une  réflexion  bien  simple  fera  coin- 
vendre  l'exactîtode  de  ce  que  j'avance  :  c'est  qu'il  n'est  pas  d'exemple  authentique 
^Wur  dans  les  cas  de  chancres  phagédéniques,  et  que,  dans  tous  les  cas  connus, 
-diagnostic  a  été  porté  tout  d'abord  avec  la  plus  grande  facilité. 


HO 
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TABLEAD  STNOmQUB  DU  DUGHOSTIC. 

1*  Signes  distinetifs  du  chancre  huniérien  au  début  et  de  /lierpes  pnepatûlk 


CBAncRS  HtirriRiEN  ac  début. 

Vésicule  apparue  après  un  cdU  suspect  (si- 
gne  doateui). 

Vésicule  unique;  ou  vésicules  en  petit 
nombre  et  séparées. 

Wésicnitpluspelitey  paraissant  sur  un  point 
tuméfié;  aréole  rougeâlre  distincte. 

Siège  ordinaire  à  la  réunion  delà  muquetue 
du  gland  avec  celle  du  prépuce. 


HEBPES   PBJSPCTIAUS. 

Vésicule  apparue  après  un  c&U  non  tus^ 
pect. 

Souvent ,  vésicules  asseM  nonUtrmiues ,  réu- 
nies en  groupe. 

Vésicule  plus  volumineuse  ;  paraissant  s«r 
un  point  non  tuméfié  ;  rou^fevr  éi/fuse  tvn- 
roiinanle. 

Siège  tndi/Teremfiienl  sur  la  surface  mo- 
queuse et  cutOinée  du  prépuce  ;  souvent  à  ln« 
réunion. 


2*  Signes  distinct  ifs  du  chancre  huntérien  et  de  l'herpès  prxpuUalis  coimnençaui 

à  s'ulcérer. 


GHAUCBB  BUIITÉBIE!!  (ULCÉBATIOll  OOHVBlfÇAKTE). 

Uloère  profond. 

Fond  grisâtre. 

Bords  élevés  ;  Uillés  à  pic  v 

Induration  environnante  et  sous-jacente. 

Quand -la  vésicule  a  été  remplacée  par  une 
petite  croûte,  relle-ci,  en  tombant,  laisse  voir 
Vulcère  avec  les  caractères  indû^ués. 


REBPCB  ra^SPUTIAUS  ULCÉmi. 

Exulcération  superficieUe. 

Fond  rosé  après  avoir  été  nelloyé. 

Bords  au  ni\eau  du  fond. 

Pas  d'induration. 

Après  la  chute  de  la  croûte  qal  se  fww 
parfois,  la  sorface  érodée  se  présenie  conuiH 
il  vient  d^ètre  dit. 


Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  certaines  circonstances ,  ce  diagnostic  e» 
difficile  et  demande  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

y  Signes  distinetifs  du  chancre  huntérien  ayant  son  siégeât  anus  (rliag^de, 

et  de  la  fissttre. 

PISSUBC  A   L^AHUS. 


CRABCBE   BimTtaiBX   A    L'AN0S   ET  DR   FOBHK 

ALLONGEE. 

Bords  élevés,  taillés  à  pic,  parfoU  décollés. 

Fond  grisâtre,  comme  lardacé. 
Induration  environnante  et  sons-Jacenie. 


Bords  quelquefois  un  peu  tanéfiés  ;  m 

taillés  apte  ;  non  décollés. 
Fond  rou^^eou  rosé. 
Pas  d'induration. 


Mêmes  signes  pour  la  distinction  de  certains  chancres  hantériens  et  des  m 
vasses  du  mamelon;  de  plus,  les  premiers  s'accompagnent  de  la  taméfaction  àk 
ganglions  axiUaires. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel ,  car  ce  que  je  poorra 
ajouter  n'a  qu'onc  importance  secondaire,  et  ce  qni  a  été  dit  plus  haut  est  soi 
saut. 

Pronostic.  Relativement  à  l'ulcère  lui-même  »  le  pronostic  est  très  peu  gn^ 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'il  faat  (au 
une  exception  pour  les  chancres  phagédéniques«  qui  peuvent  détruire  si  prampii 
inciit  les  parties  et  laisser  après  eux  des  infirmités  auxquelles  il  est  difliciie  i 
remédier. 

I.e  siège  et  le  nombre  des  chancres  méritent  considération  quand  il  s'agit  d 
pninoi^tîc  ;  car  nous  avons  tu  pins  haut  que ,  de  ces  circonstances,  résaltaieat  pli 
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oa  moifls  fréquemment  le  pliimosis  et  le  paraphimosis.  On  aura  en  même  temps 
(tard  aqx  divers  accidents  consécutifs,  commc^  les  blibons ,  les  tuméfactions  de  la 
vàî,  etc 
Uais  le  point  le  plus  important  du  pronostic  est ,  sans  contredit ,  la  possibilité 
as  accidents  secondaires.  Suivant  M.  Ricord ,  le  sigiie  le  plus  certain  de  Tinfeçtion 
^rale,  et,  par  conséquent ,  du  danger  des  accidents  secondaires^  est  Findura- 
IX»,  et  surtout  Tinduration  persistante.  Ou  peut  admettre  ce  fait  comme  rèj^e 
Scoénie;  mais  cette  règle  ne  souiïre-t-elle  aucune  exception?  Il  est  certain 
qoeles  accidents  secondaires  sont,  dans'  Fimmensè  majorité  des  cas,  4] ne  con- 
sfqaeoce  d*one  ou  de  plusieurs  chancres  indurés  ;  mais  il  faut  se  rappelât*  que 
le  chancre  induré  est,  sans  aucune  espèce  de  comparaison,  le  plus  fréquent, 
i^qoe  c'est  là  une  question  de  proportion  qi|i  n*a  pas  été  résolue  par  l'appréciation 
numérique  des  faits.  N'oublions  pas,  da  reste,  que  le  chancre  est,  de  tous  Içs 
sHDptômes  primitifk  de  la  syphilis,  celui  qui  donne  lieu  Iç  plus  fréciueniment  aux 
xcidents  secondaires,  et  nous  en  conclurons  natui^ellement  que,  si  ordinairement 
o&  ne  peut  pas  le  considérer  conpme  une  maladie  très  grave,  surtout  avec  les 
Doyens  de  traitement  que  nous  possédons,  du  moins  il  faut  reconnaître  que  c*est 
uenaladie  sérieuse  qui  demande  toute  l'attention  du  médecin. 

S  TI.  *-^  Traiieiiiieat. 

&  foi  est  le  plus  difficile  dans  Texposilion  du  traitement  du  chancre,  ce  n'est 

^«nrément  de  rassembler  un  nombre  suffisant  de  moyens  thérapenticfties,  car 

<^oe  médecin  semble  avoir  pris  à  tâche  d*en  introduire  de  nouveaux  dans  la 

'^ce;  c*est  de  mettre  de  Tordre  dans  cette  confusion  et  d'apprécier  Skieur  joste 

^r  les  Uaitements^  proposés.  C'est  dans  celte  partie  de  Thistoire  des  maladies 

^Aitiques  qu'on  Toit  surtout  la  grande  l^èreté  qui  a  le  plus  souvent  présidé 

SOI  rechercha  des  nombreux  auteurs  qui  les  ont  prises  pour  objet  de  lean 

étodes. 

Je  m'ocenperai  d'abord  du  traitement  local ,  puis  j'indiquerai  les  principaux 

aoyens  propiiaés  pour  combattre  l'infection  générale. 

^  Traitement  locale  Bien  longtemps  on  a  pensé  que  les  ulcères  Ténériens  pri- 
■litils,  comme  les  ulcères  Ténériens  secondaires ,  demandaient ,  pour  s^  cicatriser 
Q^nplétement  et  âe  plus  laisser  de  traces,  un  traitement  général ,  et  surtout,  un 
ifvtemeot  mercoriel.  Aujourd'hui  nous  possédons  un  si  grand  nombre  de  fiiifs  qui 
FDQvent  que  cette  opinion  est  erronée,  rioiis  en  voyons  passer  si  souvent  de  noa- 
veaoxsousnos  yem,  que  personne  ne  peut  plus  persister  dans  une  semblable 
^^yance.  Bien  pikis,  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  ne  sont  pas  rares,  où  le  traî- 
^^inent  général ,  non  secondé  par  un  traitement  local  bien  entendu ,.  n*a  eu  qu'one 
■floeoce  très  douteuse  sur  la  marche  d'un  certain  nombre  de  chancres,  et  en  a 
^  d'autres  exister  pendant  mi  espace  de  temps  très  long.  Le  traitement  local  a 
^  une  grande  importance;  comme  celui  de  h  blennorrhagic,  il  doit  se  diviser 
^  irùitement  abortif  et  traitement  ordinaire. 

^^  Traitement  dbirriif.  Il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  kstraite- 
^l  abortif  employé  an  début ,  alors.quc  la  vésicule  existcencore  ou  que  Tulcé- 
''tioQ  ne  fait  que  se  montrer,  et  ce  môme  ti*aitement  appliqué  11  une  période  plus 
''aDcAe. 

IV.  V  G 
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Traitetnent  obortifau  d^hut,  C'eSt'M.  Ricord  qui  a  le  \\\\s  insisté  sor  rulilit  < 
de  ce  traitement  proposé  par  Hunter,  et  qui  fart ,  en  très  peil  de  temps,  disparaUn- 
les  traces  d*unc  maladie  que  ces  auteurs,  avec  un  grand  nombre  d'autres  médecins, 
regardent  comme  étant  alors  purement  locale.  Les  trois  moyens  recommandés  par 
Hunter  sont  les  suivants  (1)  : 

!•  Le  nitrate  d'argent  taille  en  crayon,  «  C'est,  dit  M.  tlicord,  et  le  fait  est 
aujourdliùi  bien  reconnu,  le  moyen  le  plus  généralement  applicable  et  qai  sdEt 
quand  la  maladie  est  à  son  début,  quel  que  soit  sou  siège.  »  Pour  pratiquer  cette 
cautérisation,  il  faut  d'abord  déchirer  la  vésicule  si  elle  existe  encore,  puis  appb- 
quer  le  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  plus  ou  moins  fin,  suivant  la  forme  et  W 
siège  de  Tulcère,  assez  fortement  et  assez  longtemps  pour  que  tous  les  tîswh 
malades  soient  atteints.  Si  la  vésicule  existe  encore,  il  suffit  ordinairement  d*nnr 
seule  cautérisation  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  Tescarre  superficielle  qu'on  a  pro- 
duite tombe  et  laisse  la  surface  parfaitement  saiue.  Lorsque  la  maladie  est  un  peu 
plus  avancée,  une  seconde  cautérisation  est  parfois  nécessaire. 

2"  hà potasse  caustique,  ou  mieux  la  pote  de  Vienne,  dont  oh  peut  plus  facile- 
ment diriger  l'action,  et  dont  voici  la  composition  : 

Chaux  vive • 5  parties.  |  Potasse  à  Palcool 6  parties. 

Réduisez  en  poudre  les  deui  substances  dans  un  mortier  chaulTé;  mèlez-les  exactemeat  et 
avec  rapidité,  et  enfermez  le  mélange  dans  uo  lK)cal  à  large  ouverture,  bouché  à  iVraen 

Pour  foire  usage  de  ce  caustique»  délayei-le  avec  vo  peu  d'alcool,  de  OMniène  i 
le  réduire  en  une  pâte  molle,  dont  vous  appUquerei  une  couche  d'aïauni  ptsi 
mince,  que  le  derme  sur  lequel  repose  l'ulcération  est  plus  mincA  et  l'indoratiai 
moins  profonde.  Au  bouc  de  huit  ou  dix  minutes,  cette  cautérisation  est  oooipiète< 
An  reste,  dans  le  cas  oà  on  k  pratiquerait  sur  une  partie  délicate,  il  seraic  boi 
d'en  surveiller  attentivement  les  effets»  d'autant  plus  que  cbei  certains  iiadâvidnai^ 
elle  agit  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Ce  caustique  ne  saurait  éure  mis  en  usage  que  lorsque  l'ulcéralion  exinte  dép 
mais,  même  alors,  on  y  a  rarement  recours,  et  on  le  réserve  pour  certawa  a 
rares  où  une  épaisseur  considérable  des  tissus  parait  envahie. 

^"^  VextirpaiioH  ou  Vexcision  est,  suivant  Hunter,  un  bon  moyen  de  rédoire  \ 
chancre  à  l'état  d'ulcère  ou  de  plaie  simple  ;  mais  il  ne  conseille  pas  de  reia|iAo%^ 
lorsipie  le  mal  k  son  siège  sur  le  gland,  parce  qn'il  y  aurait  à  craindre  unn  h^mrt 
rbagie.  Aujourd'hui  on  n'a  recours  à  l'excision  ni  dans  ce  cas,  ni  lorsque  Vnkèi 
êA  situé  ailleurs,  et  Al.  llicord  nous  en  donne  la  raison*  «  Lorsque,  dk-îl»  «a  I 
pratique  trop  près  du  siège  du  chancre,  la  plaie  reprend  bientôt  les  caractère»  4 
l'ulcère  virulent.  Lorsqu'on  bit  l'excision  complète  du  chancre  induré,  ou  sieul^ 
ment  l'extirpation  d'une  indiu-ation  après  la  cicatrice  du  chancre,  la  plaie  pc^ 
encore  passer  à  l'état  d'nlcèrc  spécifique  -eî  une  nouvelle  induration  surveoii 
mais  dans  tous  les  cas,  même  ceux  où  il  n'y  a  pas  d'ulcère  consécutif  et  où  In  p4n 
se  cicatrise  comme  une  |)iaie  simple,  l'excision  de  l'induration  ne  prèvie»!  p 
les  autres  pliènomènes  de  l'empoisonnement  général.  »  Je  ne  chercherai  pas 
apprécier  ici  cette  dernière  proposition;  j'aurai  à  l'examiner  iorsqoe  je  pnrIrrM  4 
traitement  général  ou  préventif  des  accidenta  secondaires. 
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TrûitemeM  abortif  dit  chancre  à  ia  période  d'état.  Lorsque  ruicération  esl 
jte  aranc^,  qoe  les  bords  sont  devenus  calleux,  on  a  bien  moiils  souvent  recours 
a  traitement  abortif.  Opendant  on  a  cité  quelques  cas  où  il  a  été  mis  en  usage 
me  SQccèi  Les  moyens  que  Ton  emploie  sont  les  mêmes  qui  viennent  d*étre 
ifiqaés;  mais  si  le  chancre  présente  une  induratioiî  profonde,  le  nitrate  d'argent 
l'a  pas  ooe  action  sufiBsante,  et  Ton  doit  mettre  en  usage  un  des  deux  autres 
Boyeni  C'est  alors  surtout  que  la  potasse  caustique  ou  Xtpâte  de  Vienne  peuvent 
^  otitei  Hunter  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  avec  succès  la  dissection  â'mi 
dyncre  assez  étendu.  Néanâioins  Tes  objections  élevées  contre  ces  moyens  aA)Ortlb 
ont  bien  plus  de  force  quand  il  s*agit  du  chancre  ayant  déjà  &it  des  progrès  consi^ 

Dy  isortont  une  contre-indication  dont  il  faut  tenir  un  grand  compte  :  c'est  fétat 
fiaflammation  violente  dans  lequel  peut  se  trouver  Tulcère.  Il  arrive  souvent,  en 
(fa,  que  si  l'on  veut  avoir  recours  aux  caustiques,  on  augmente  considérd)lemeiit 
Mteioflamoiation,  et  an  lieu  d'arrêter  Tulcère,  on  en  hâte  les  prc^rès.  Oïl  voit 
>aâ,  en  pareil  cas,  à  la  chute  de  Fescarre,  l'ulcère  revêtir  de  nouveau  sa  forme 
pniDiiire;  senlemeni  il  est  agrandi  et  si  l'on  veut  msisler  on  s'expose  à  exaspérer 
rnlmoiation.  U  y  a  de  plus  à  considérer  la  grande  étendue  et  là  profondeur  à 

^BVKr  Ua  cautérisation.  Tous  les  auteurs  s'accordeht  à  dire  qu'il  tant  mieux,  en 

pvôlcas,  chercher  ï  calmer  Tikiflammation,  puis  à  modifier  par  divers  moyens  h 
tt&?  ulcérée,  se  réservant  dé  recourir  ensuite  à  la  cautérisation  superfidelle 
PwrUter  la  cicatrisation,  ce  qui  constitue  le  traitement  ordibaire  dont  il  sera 
qoestjon  tout  à  l'heure. 

Ptfmi  les  objections  qil'dn  a  élevées  contre  le  traitement  abortif  du  chancre,  il 
aestdeax  dont  il  importe  de  s'occuper.  La  première  reproche  à  ce  traitement  de 
l^otoqoer  Tapparition  des  bubons.  Bell  a  surtout  accrédité  cette  erreur  en  ras- 
sinblant  quelques  faits  daUs  lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  M.  Ri- 
^.  observant  sur  une  plus  vaste  échelle,  a  vu  que  ces  craintes  étaient  mal 
fondées,  et  que  la  cautérisation  pratiquée  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indl- 
fiées  plus  haut,  et  avec  la  prudence  nécessaire,  empêchait  au  contraire  la  pro- 
ton des  abcès  de  l'aine  en  faisant  disparaître  promptement  la  cause  qui  les 
^naître.  Sans  doHte  il  se  peut  qu'une  cautérisation  ihtempestlTe,  pratiquée  sur 
>D chancre  très  enflammé,  hâte  le  développement  des  bubons;  mais  la  faute  en 
01  ta  praticien  et  non  au  moyen  qu'ir emploie.  Bell,  en  publiant  les  cas  dont  il 
s'agit,  a  oublié  que  naturellement  le  chancre  a  une  grande  tendance  à  produire  les 
l>nlK)os,  et  qu'Û  n'est  par  conséquent  pas  étonnant  que,  dans  Un  bdn  nombre  de^ 
tt  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  des  abcès  se  soient  produits,  surtout  si  ce 
Mneo  a  été  mis  en  usage  trop  tard.  Il  serait  du  reste  utile  que  les  faits  nombreux 
fii  K  présentent  à  l'observation,  aujourd'hui  que  la  cautérisation  est  si  fréquem- 
^t  employée,  fussent  reèueillis  et  bien  analysés  pour  montrer  jusqu'à  l'évidence 
''tnctitode  de  la  proposition  précédente.  En  attendant,  nous  avons  ces  faits  étu- 
^en  g^oéril,  et  de  plus  la  connaissance  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
livAoQi  Gefi*esten  effet  qii*ate  bout  d'un  certaiû  nombre  de  jours,  et  Idr^ue 
^^^  a  Ml  d*assez  grands  progrès,  qu'on  les  voit  ordinairement  apparaître  ;  or 
loi  évident  qu'un  moyen  qui  arrête  promptement  l'ulcère  dans  sa  marche  doit 
^«pposer  ï  h  production  de  ces  tumeurs. 
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La  seconde  objection  consiste  à  reprocher  à  la  cautérisation  de  laisser  les  ma 
lades  exposés  à  Tapparition  des  accidents  secondaires ,  et  c*esc  surtout  sous  ce  rap 
port  que  Dupuytren  Ta  qualifiée  de  méthode  pernicieuse  ;  mais  ce  n'est  U  qu'un 
assertion  sans  preuves.  C'est  encore  à  la  statistique  qu'il  faudrait  demander  de 
renseignements  positifs  à  cet  égard ,  et  nous  devons  espérer  qu'elle  ne  tardera  pa 
ï  nous  les  fournir. 

En  attendant ,  je  dirai  qu'on  conçoit  bien  difficilement  comment  on  chancre 
parce  qu'on  l'aura  fait  disparaître  très  promptemenl ,  pourrait  avoir  ces  fàcbeuse 
conséquences.  On  est,  dprtort,  porté  à  penser  tout  le  contraire,  car  plus  on  abr«9 
la  durée  de  l'ulcère,  plus  on  doit  mettre  obstacle  à  l'absorption  du  virus  et  k  Tin 
fection  générale.  Je  sais  que  dans  l'opinion  de  quclque.s  médecins,  au  momeo 
même  de  l'apparition  du  chancre,  l'infection  générale  eitste  déjà*  Pour  eox ,  cetii 
infection  est  le  premier  fait  ;  puis  vient  l'apparition  de  la  lésion  locale ,  qn'il  fao 
respecter  pour  que  l'action  du  virus  s'épuise  dans  ce  point.  Mais  d'abord  rinocii 
latiou  prouve  que  cette  infection  générale  n'est  nullement  nécessaire  pour  que  li 
chancre  se  produise,  car  le  travail  qui  le  fait  naître  commence  aussitôt  après  Tin 
sertion  du  virus  sous  l'épiderme,  et,  en  second  lieu,  comment  expliquerait-<m  dan 
cette  hypothèse  la  manifestation  des  symptômes  de  la  maladie  et  leur  conceutiatioc 
dans  le  point  même  qui  a  été  en  contact  avec  le  virus?  Pourquoi  ne  ?errau-oi 
pas  la  maladie  se  montrer  dans  les  divers  points  où  on  l'observe  lorsque  rinfeciioi 
générale  est  évidente,  c'est-3(-dire  k  la  gorge,  à  la  peau,  sur  les  os,  etc.  ?  C'est  q» 
lorsque  le  chancre  apparaît ,  cette  infection  générale  n'existe  sans  doute  pas  e» 
core,  et  que  la  persistance  de  Vulcère  pourra  seule  la  produire. 

Je  crois  que  ces  raisons  ont  une  grande  valeur;  cependant ,  je  le  répète ,  il  est 
désirer  que  des  recherches  statistiques  bien  faites  vieiment  les  confirmer.  En  al 
tendant,. je  pense  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employei*  le  traitement  ahortif  lon^ 
que  le  chancre  n'a  pas  fait  de  grands  progrès,  et  surtout  dans  les  cinq  ou  six  prc 
miers  jours  et  lorsque  l'induration  ne  s'est  pas  encore  produite  ou  est  peu  consi 
dérable  ;  mais  je  reviendrai  sur  ce  dernier  point. 

b.  Traitement  local  ordinaire.  Une  des  premières  considérations  qui  doivcl 
diriger  le  traitement,  c'est  l'état  d'inflammation  plus  ou  moins  violente  dan 
lequel  se  présente  le  chancre.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'ulcère  a  été  négligé 
soit  que  sa  nature  ait  été  méconnue  par  le  malade,  soit  que  celui^i  n'en  al 
pas  tenu  compte.  Le  traitement  anti^hiogistique  est  alors  généralement  mb  e 
usage. 

Traitement  antiphlogistiqtte.  M.  Cullcrier  recommande  la  saignée  ffénéroi 
toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort  et  pléthorique  ;  dans  le  cas  contraire ,  on  a  n 
cours  à  l'application  d'un  pins  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  (1 5,  20,  yo\ 
suivant  le  degré  de  l'inflammation  ;  mais  il  faut  prendre  garde ,  ainsi  qne  je  Fj 
dit  plus  haut,  de  les  appliquer  dans  nn  point  qui  puisse  être  attefait  par  le  pus  qii 
sécrète  la  surfiice  ulcérée ,  parce  qu'alors  l'inocnlation  se  ferait  sur  les  ^àqùrn 
L'auteur  que  je  viens  de  citer  conseille  de  meure  les  sangsues  à  la  base  du  péria^ 
et  aux  aines  chez  l'homme,  aux  aines  seulement  chex  la  femme  II  faut  éviter  il 
les  placer  au  périnée  chez  celte  dernière,  par  la  raison  que  je  viens  de  donner.  Le 
haim  généraux ,  les  bains  locaux  émollienis ,  les  caiaplûswies  auloor  de  b  Tcrg« 
et  sortoot  le  r^po$  au  lit  et  une  fliétt^  pins  ou  moins  sévère ,  snKant  les  cas»  con 
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pièleBC  ce  iniiteoieul»  qui  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  les  accidents  inflam* 
BiiDiresmient  cahnés. 
Il  est  ^  peîoe  besoin  de  dire  qu'on  doit  surtout  insister  sur  ces  moyens  lorsque 
nDflammatioo  est  assez  violente  pour  faire  craindre  la  gatigrène.  C'est  priacipa- 
iaeot  eo  pareil  cas  qu'on  emploie  la  saignée  générale,  copieuse  et  répétée,  et  que 
le  malade  est  soumis  à  une  diète  sévère.  On  ne  négligera  pas  en  même  temps  les 
aigoées  locales,  en  se  tenant  toujours  à  une  certaine  distance  du  mal,  car  l'irri- 
Mkm  des  piqûres^pouirait  hâter  la  mortiBcation  des  parties  si  elles  étaient  bites 
trop  près. 

L'ipplieation  des  sangsues  était  encore  pratiquée  par  CuHerier  dans  l'intérieur 
refit  du  chancre ,  lorsque  l'ulcère  très  enflammé  se  présentait  avec  un  fond  gri- 
iHreetlaniacé,  et  sécrétait  une  humeur  sanieuse.  Suivant  ce  praticien,  une  on 
kn  sangsues  ainsi  appliquées  suflBsent  pour  faire  déterger  rapidement  la  plaie. 
Cette  pratique  n'a  pas  été  généralement  imitée,  mais  sans  qu'on  puisse  l'attaquer» 
car  00  n'a  pas  fourni  de  faits  concluants  contre  elle. 
Lemèmemédeciu  a  remarqué,  relativement  aux  bains  locaux^  que  ce  moyen  a 
piasiTarantages  lorsqu'on  ne  met  pas  le  gland  à  découvert  et  qu'on  plonge  la  verge 
tanadère  dans  la  liqueur  émolliente  ;  mais  c'est  un  fait  qui  aurait  besolii  d'^^ 
cnafiroé  par  une  expérimentation  plus  rigoureuse. 

M.  Uifranc  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  saignée  a  été  très  utile  dans  le  traite- 

ioeat  (Ton  chancre  phagédénique  pultacé  irrité  par  la  cautérisation ,  et  l'on  doit  y 

ncoorir,  ainsi  qu*k  l'application  des  sangsues ,  lorsque  le  cercle  inflammatoire  qui 

aviroooe  Tulcère  est  considérable.   M.  Ricord  veut  qu'on  insiste,  en  pareil  cas, 

nr  les  applications  émollientes ,  et  il  dit  avoir  vu  des  malades  chez  lesquds  l'ulcé- 

ntioo  ne  s*est  fermée  qu'après  l'emploi  d'une  sorte  ^irrigation  presque  c6utinue. 

Toi»  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  pendant  qu'on  met  en  usage  les  moyens 

^i  Tiennent  d'être  indiqués ,  il  fout  s'abstenir  complètement  d'appliquer  sur 

Tolcère  les  préparations  mercurielles,  les  corps  gras  et  lesdivers  topiques  irritants. 

Traitement  du  chancre  douloureux.  Une  vive  douleur  ressentie  dans  le  chancre 

M  ose  grande  irritabilité  de  hi  partie  qui  en  est  le  siège  rédament  le  traitement 

pir  les  narcotiques.  M.  Bouchon  {Diss.  inaug.)  a  cité  des  cas  dans  lesqoels  l'usage 

^  Topium  a  amené  la  cicatrisation  prompte  de  chancres  nombreux  et  enflam- 

n^  Ce  médecin  recommande  d'employer  des  injections^xec  une  solution  d'opium 

fffncentré  entre  le  prépuce  et  le  gland  ,  lorsque  celui-ci  ne  peut  pas  être  mis  à  dé- 

(^rert;  puis,  dès  qu'on  peut  agir  directement  sur  les  chancres ,  d'appliquer  sur 

^x^Vextrait  d'opium  ramolli,  en  ayant  soin,  à  chaque  pansement,  de  laver  les 

puiies  a?ec  de  l'eau  de  guimauve  tiède.   D'autres  médecins  se  contentent  d'ap- 

pfiqner  du  cirât  opiacé.  M.  Ricord ,  en  pareille  circonstance ,  emploie  la  solution 

ftivante  : 

^  Eau  de  laitue 280  graro.  |  Extrnit  gommeux  d*opiuin»  •     4  gram. 


Faire  des  ptosenieofs  deux  o)i  trois  fois,  par  jour,  avec  de  la  ^rpie  fine  iaiMbée  diAf 

ttH<  solution. 

C'est  dans  le  mênie  but  qu'on  a  proposé  les  lotions  avec  Veau  distillée  de  km- 
n<r-eerûe  et  avec  des  liqulides  dans  lesquels  entre  V acide  hydrocyanique;  mais 
^  ne  |Ht>uve  que  ces  médicaments  aient  plus  d'efficacité  que  l'opium* 
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Traitenient  du  chancre  peu  douloureux  ou  iiuioleni.  Lorsque  i*ii 
est  tombée  et  que  Tulcération  est  devenue  indolente,  on  a  recours  k  diïarft  wuff»  J 
pour  bâter  la  cicatrisa  lion.  Le  premier  d^  tous  est  encore  la  ceuiérisaim  arr 
le  nitrate  d'argent ,  qui  est  aujourd'hui  généralement  employée,  GoUerier,  q«i   i 
repousse  son  emploi   comme   moyen  abortif,  le   rcconuiiande   au   cootniit   i 
cooune  un  excitant  salutaire  dans  le  traitement  du  chancre  indolenL  Cette  caoïê- 
risation  ne  doit  plus  être  aussi  profonde  que  ,dan&  le  cas  où  on  la  met  m  uspe  i 
comme  moyen  abqrtif ,  car  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  surface  ulcérée  ;  maiitt   i 
doit  y  avoir  recours  un  aussi  grand  nombre  de  fois  que  le  cas  Teiige,  c*est-à-dirt« 
aussi  longtemps  qu'après  la  chute  de  Tescarre,  la  sarfaœ  de  Tolcère  prétenle  lasped  i 
grisâtre  qui  caractérise  le  chancre. 

M,  Ricord  fait  môme  remarquer  que  cette  cautérisation  est  très  souvent  oiik 
dans  les  cas  où  il  existe  une  douleur  a^z  vive  et  un  degré  d'inflammation  assa 
marqué.  «  Le  plus  souvent,  dit-il ,  le  nitrate  d'argent  est  le  çédatif  le  plus  elBâ» 
et  Vantiphlogistique  le  plus  certain,  quand  on  sait  bien  l'appliquer.  Tous  les  joun 
les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  ont  pu  se  <;onvaincre  de  cette  vérité  «  et  voir  let 
malades  eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La  douleur  vive  qu'elle  exotem 
uwimeQt  de  l'sipplicatlon  du  caustique  ne  tarde  pas  à  se  calmer  pour  foire  pbctà 
un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  médications^ 

9  A  cette  règle ,  quoi  qu'on  en  dise ,  il  y  a  peu  d'exceptions  •  et  Ton  voit  poi  ^ 
cas  dans  lesquels  il  faille  momentanément  renoncer  à  ces  moyens  combioé»  ^ 
éqooUients,  les  opiacés,  la  cautérisation)  pour  avoir  recours  à  des  paosenienb) 
r9ide  de  corps  gras,  et  plus  particulièrement  de  cérat  opiacé.  » 

Pamements  divers,  A  cette  période  de  la  maladie,  on  emploie  outre  la  cautén- 
galion,, et  souvent  même  sans  avoir  recours  à  ce  moyen,  divers  pansements  destioo 
à  protéger  la  plaie  contre  les  corps  extérieurs ,  à  empêcher  le  pus  de  sUgoer  ^ 
l'ulcère ,  et  eu  mêipe  temps  à  hâter  la  cicatrisation. 

Le  plus  simple  de  tous  est  le  pansement  avec  la  charpie  sèche ,  qui  agit  eii  A^ 
sorbaot  le  liquide  sécrété  et  en  stimulant  légèrement  l'ulcère.  Lorsque  celui<i  i^ 
siège  ^ur  le  gland  ou  sur  le  prépuce ,  il  sufiBt  de  placer  sur  lui  un  petit  gâteau  i^ 
cliarpie  fine  et  de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  les  autres  parties  du  coij 
on  fixe  la  charpie  avec  les  moyens  contentifs  ordinaires.  On  pourrait  croire  quj 
est  utile  de  multiplier  les  pansements  de  ce  genre  ;  mais  on  serait  dans  Terrri^ 
pour  un  bon  nombre  de  cas.  Si  le  pus  sécrété  est  en  très  grande  abondance ,  il  e^ 
bçn  sans  doute  de  renouveler  la  charpie  assez  souvent  :  trois ,  quatre  et  cinq  f<^ 
par  jour  ;  mais  dans  le  cas  contraire  ou  s'exposerait,  en  agissant  ainsi ,  â  retardt*f  | 
cicatrisation.  On  aurait  k  craindre,  en  effet,  en  multipliant  les  pansements,  de  d| 
truire  la  cicatrice  commençante  et  d'irriter  inutilement  la  plaie.  £u  pareil  a/\ 
deux  pansemcuts  dans  les  vingt^quatre  heures  sont  suffisants.  H  est  une  prôcaun^ 
très  importante  à  prendre  dans  ce  pansement  plus  encore  que  dans  tous  les  autr< 
I^  charpie  sèche  adhère  ordinairement  à  la  surface  et  surtout  aux  bofxls  de  Vi 
•  oère  ;  on  éoit  avoir  grand  soin  ,  avant  de  la  retirer,  de  bien  rimbtber  avec  de  Vf{ 
tiède,  et  l'on  ne  doit  l'enlever  que  lorsqu'dle  est  bien  détachée.  Si  Ton  agissait  tri 
brusquement  «  on  tiraillerait  la  surface  ulcérée .  on  la  ferait  saigner,  on  ëétrair^ 
b  cicatrice  et  l'on  pourrait  retarder  considérablement  la  goérisou.  C'est  aa  nrt 


CBANCRK.  —  TKAITEllENT.  87 

oa  iflcooféoient  du  pansement  avec  la  charpie  sèche,  d'exposer  le  malade  à  cc^ 
tiraillemeoU  irrilauts» 

Plasieurs  médecioç  eooseillent  de  saupoudrer  Je  gâteau  de  charpie  ayec;  de  la 
jfMdre  deçolmnei  Ce  pansement  convient  lorsque  le  chancre  n'es^  ni  douloureux 
BJeaflammé.  .  , 

En  général ,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  d^  maladies  syphilitiques  prO' 
stmnt  presque  complètement  les  pansements  avec  les  corptgraa,  et  surtout  avec 
]i  pmmaée  înercurielle.  Je  n'ai  pas  vu  appliquer  Tongnent  mercuriel  ;  mais 
jaouis  je  o'ai  observé  que  le  pansement  fait  avec  la  pommade  ^\n  calomel  eOt  le 
noifidre  incenvçnient  el  rendit  la  cicatrisation  plus  tardive  ,  lorsqu'il  est  combiné 
iTec  la  cautérisation  ,  et  lorsqu'on  ï\e  l'applique  qu'aux  cas  dans  lesquels  l'inQamr 
nadofl  est  souvent  calmée.  La  proportion  du  calomel  est  Is^  suivante  : 

ifhMÊffi 50  grani.  ]  Calotml ,.>....     5  gram. 

yiHa,  Pour  panser  Pulcére  deui  ou  trois  fois  par  Jour. 

QoelqQes  médecins  ont  proposé  le  $ublimé  en  topique  ;  mais  cette  substance  est 
tropcaajitique  pour  être  employée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici.  Il  faut  la»réserver 
poorWalcéres  anciens  qui  ne  veulent  pa«  se  cicatriser.  J'en  dirai  autant  de  divers 
^nw^i^ïw,  comme  le  nitrate  acide  de  mercure^  Vacide  hydroehlori^ue^  etc. 

LnpiQSenients  avec  le  vin  aromatique  sont  très  fréquemment  mis  en  iisage. 
loôQMDment  M.  flicord  emploie  ce  médicament  :  «  LesmaUdes»  4it-il.  ont  soin 
^Aieflliver  l'ulcération  avec  ce  liquide,  sans  cependant  la  fatiguer  oil  b  finr? 
flper;  ensuite  ils  la  recouvrent  d'un  peu  de  charpie  fine  qui  en  est  imbibée  aMei^ 
pour  rester  humide  sans  coqier;  car,  lorsqu'elle  est  trop  mouillée,  l'espèce  de  ma- 
cération qui  ep  résulte  en  retarde  les  bons  effets.  A  chaqoe  pansement  on  a  soin  • 
pour  détacher  la  charpie .  de  l'imprégner  du  mêm^  liquide  ,  afin  de  ne  pas  dépbi^ 
rer  les  parties  auxquelles ,  en  séchant  un  peu,  elle  pourrait  adhérer.  •  M.  Ricord 
emploie  le  vin  aromatique  suivant  la  formule  du  Codex,  ainsi  conçae  : 

?  Espcccf  aromatiques 125  gram.  |  Alcoolat  vulnéraire 164  gram. 

Vioroufe 4000  gram.  I 

Faites  macérer  peedant  huit  Jonrs  las  espèces  aromatiques  dans  le  vin  ;  Iflttrez  et  ajoutez 
i*ikooUl  Tolnétaire. 

M.  Ricord  a  la  plus  grande  confiance  dans  ce  médicament  ;  cependant  il  est  forcé 
de  recoanaître  que  dans  uh  certain  nombre  de  cas  on  doit  renoncer  à  son  applica- 
liofl  00  dn  moins  la  suspendre.  Il  s'exprinie  ainsi  qu'il  suit  ë  ce  sujet  :  «  Il  e^t 
pourtant  des  cas  où  U  faut  sîispendre  momentanément  le  vin  médicamenteux  on 
iDèroe  y  renoncer  complètement.  C'est  ainsi  que  chez  quelques  malades  la  suppu- 
ration venant  à  se  tarir,  l'ulcère  reste  statiminaire  ;  alors  on  doit  employer  pendant 
quelques  jours  un  pansement  avec  une  décoction  émolliente  ou  du  cérai  opiacé, 
pour  reprendre  le  vin  ensuite.  Chez  d'autres,  l'ulcère  étant  accompagné  d'indura* 
lioo,  le  vin  accroît  cette  dernière  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  Heu.  Mais  à  part 
tn  circonstances  si  faciles  à  saisir  et  à  suivre,  le  mpyen  que  je  viçns  d'indiquer 
constitue  la  méthode  générale  de  pansement  à  laquelle  je  donne  la  préférei^ce. .  n 

Malgré  les  règles  de  conduite  qu'oji  peut  puiser  dans  ce  qui  vient  d'étM 
<lit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  un  peut  en  juger,  qu'il  rcstiï  beaucoup 
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à  faire  ponr  déterniiiier  aîec  exactitude  quel  est  le  meiNeur  traitenient  ï  soim 
selon  les  cas.  Les  exceptions  admises  par  M.  Ricord  le  prouvent  saflisaminenL 

Deux  circonstances  principales  peuvent  engager  à  modifier  la  loédication  :  c*esi 
d^abord  la  grande  résistance,  Vétat  statiônnaire  oo  progressif  de  rulcération  dau 
les  chancres  phagédéniques,  et  en  second  lieu  la  grande  profondeur  de  Tindnratioo 
qui  empêche  Tnlcère  de  se  cicatriser.' 

Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle.  Lorsque,  malgré  les  moyens 
précédemment  indiqués,  le  chancre  phagédénique  continue  k  faire  des  progr^St 
ou  que,  blafard  et  indolent,  il  reste  dans  le  stafu  quo,' on  a  proposé  dîfféreDtes  mé- 
dications, parmi  lesquelles  on  compte  la  cautérisation  profonde  et  active  H  h  ré- 
section des  parties.  iMais  nous  avons  vu  précédemment  quelsjsont  les  inconvénieoti 
de  ces  moyens',  qui  ne  doivent  être  employés  qu'à  la  dernière  extrémité.  Voici 
comment  M.  Ricord  trace  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  :  «  Dans  ces  cas  re^ 
belles  où  Ton  ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a  vu,  dit-il,  quelquefois  réussir  les 
cataplasmes  faits  avec  des  carottes,  la  cire  fondue  chaude,  les  onguents  digeslifi. 
On  a  eu  recours  aux  caustiques  les  plus  puissants,  an  heurre  tTantifnoine,  ï  li 
potasse  à  C alcool,  au  fer  rouge  appliqué  d'une  manière  directe  oo  comme  tsHtèn 
objectifs  .l*ai  employé  avec  succès  la /)d^e  de  Vienne  «t  des  moyens  bien  ims 
violents,  savoir  :  le  vésicatoire  et  la  jioudre  de  cantkarides, 

n  Toutes  les  fois  que,  malgré  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  des  émoffieots, 
des  antiphlogistiques,  des  narcotiques,  ou  des  pansements  avec  le  vin,  le  chaam 
continue  à  faire  des  progrès  ou  restestatiônnaire,  voici  la  médication  que  j'emploif  : 
L'ulcération  est-elle  2r découvert  partout,  j'applique  dessus  un  vésicatoire,  oa  bia 
je  la  saupoudre  avec  la  poudre  de  cantharides  ;  est-elle  au  contraire  profonde. 
a-t-eHe  succédé  à  un  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le  foyer,  si  la  peau  déodléee^ 
eiocore  assez  épaisse,  j'ai  également  rcfcours  au  vésicatoire  et  en  même  teni]aï\^ 
poudre  de  cantharides  introduite  dans  la  cavité  suppurante.  Ce  pansement  est  \ùai 
vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  on  le  fait  avec  de  la  charpie  fine  imbibée  d^ 
vin  aromatique,  et  l'on  continue  comme  dans  les  chancres  ordinaires.....  Cepct^ 
dant,  chez  quelques  malades,  il  faut  répéter  l'application  du  vésicatoire  et  de  ij 
poudre  de  cantharides  ;  mais  on  ne  revient  au  premier  de  ces  moyens  que  lorsqu 
n'a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est  sec,  tandis  que  pour  la  poudre  ou  en  ni 
met  tous  les  trois  ou  quatre  Jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se  former  des  bourgeoii 
diarnus. 

»  Si  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question ,  et  qu^une  expérience  joonti 
lière  m'autorise  à  recommander,  venait  cependant  à  échouer,  et  que  la  mabdi 
continuât  à  faire  des  progrès,  c'est  à  la  cautérisation  avec  la  jxUe  de  Vimne  qn] 
faudrait  donner  la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des  pansements  indiqw^ 
selon  les  conditions  locales^  après  cette  cautérisation.  • 

M.  le  docteur  Ébrard  (1)  a  conseillé  la  cautérisation  continue  contre  les  rhaoi 
cres  phagédéniques  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  cette  pratique  a  eu  de  très  bctii 
reui  résultats  entre  ses  mains  et  entre  celles  de  plusieurs  autres  médecins,  paroj 
lesquels  je  citerai  M.  Teîrling  (2).  Il  suffit  de  i^anser  matm  et  ^ir  l'ulcère  a^cl 
de  la  charpie  trempée  dans  le  liquide  suivant  : 

(1)  Voy.  Bull.  *j(H,Hf  thét.,  t.  XXIV,  |i.  :i:,«. 
2)  jHH,He  ta  Soc,  tir  ut  fit,  dt  tUmff,  «%rilct  mai  tSk'J. 


CBANCH.  —  THAlTEIfKflT.  BO 

If  Eia  diftaUe 60  gnm.  |  Nitrate  d'argest  orûtéUisé.  •     a^ran. 

Kfiolvcz. 

11  importe  que  le  gâteau  de  charpie  recouvre  eiactemeut  toute  la.ràrfaoe 
Biûiràe. 

Enfia ,  si  les  bords  sont  décollés  largemeut ,  si  les  tissus  sont  très  altérés ,  oa 
oNiseiBe  la  résection  de  ces  parties ,  après  hiqaelie  on  agilr  Gomme  il  vient  d'être 
diL 

Traitement  de  l'înditration.  C'est  encore  M.  Ricord  qui  a  le  phis  iasisté  soria 
DécesBÎté  de  traiter  avec  le  plus  grand  soin  V  induration  ^  qui.,  dans  certains  cban* 
ms,  est  très  considérable ,  et  c'est  également  au  vésicatoire  ^'U  a  recours,  mais 
en  loi  asseciaot  le  pansement  avec  la  pommade  mercurielle,  ainsi  qu'il  suit  :  «  Le 
tnitemeat  consiste,  dit-il ,  à  couvrir  la  surface  indurée  d'un  vésicatoire  de  gran-^ 
àeur  pn^iortîonnée  à  ^n  étendue,  et  à  panser  ensuite  ce  vésicatoirearec  Vongimit 
atrcuriei  double,  en  mettant  par- dessus  un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  .est 
sec,  â  la  toBieur  a  diininné,  on  en  remet  un  nouveau ,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à 
QD  Mh  quo.  Alors  on  comprime  la  partie  en  unissant  à  la  compression  Fusage 
^un  liquide  résolutif:  On  coatinue  la  compression  à  son  tour  tant  qu'dle  produit 
ieknefEets»  et  on  la  suspend  pour  revenir  au  vésicatoire,  dès  qu'elle  ne  produit 
pins  ncn;  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guérisoli.  » 

Smvaat  M*  Ricord  »  ces  moyens  doivent  être  employés  contre  l'induration , 

fflàne  êpns  la  cicatrisation  de  l'ulcère  ;  car,  dans  sa  manière  de  voir,  l'induration 

Gl  là  pcoive  la  plus  certaine  de  l'infection  générale,  et,  si  elle  persiste,  on  a  à 

redooter  Tapparition  des  accidents  consécutifs;  Il  est  à  regretter  que  œCt&proposi» 

tioa,  sor  un  fait  si  important ,  ne  soit  pas  appuyée  sur  une  analyse  rigoureuse  des 

l^tL  Sans  doute  M.  Rjcord  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  mais 

qu'on  n'oublie  pas  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  de  proportion  qui  ne  peut  être 

défmitîveraent  résolue  que  par  des  chiffres.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le 

chancre  induré,  à  une  certaine  période,  est  le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif, 

et  qu'il  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  il  n'est  ctonc  puUemcnt  surpranaât  que  les 

acddents  consécutifs  se  montrent  ordinairement  après  l'induratioD.  l^lais  ne  se 

montrent-ils  qu'en  pareil  cas?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  par  des  recherches 

aiieux  dirigées. 

Pour  faire  disparaître  cette  induration  persistante,  on  emploie,  outre  les  moyens 
précédents,  les  pommades  mercurielles,  ainsi  qne  les  mercurimtx  àtintérieur, 
iont  fl  sera  question  tout  à  l'heure  ;  bt  M.  Dietrich ,  recommande ,  si  le  chancre 
iffiluré  a  son  siège  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce,  de  faire  des  onctions  sur  le 
kaiUet  eiteme  avec  la  pommade  suivante  : 

^  Hyciriodate  de  potasse 2  gram.  |  Onguent  rosat. .  • 30  gram. 

Mêlez. 

Moffens  pom*  hâter  la  cicatrisation.  Pour  hâter  la  cicutrisationdu  cbanore  , 
kn-Mioe  TiniSamoiation  a  cédé  et  que  l'ulcère  est  devenu  indolent  »  on  a  reooimrà 
d'autres  moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut  :  ainsi  VeauMe  Goulard;  la 
Mjiutitm  de  sulfide  de  zinc  : 

•...     30  gram.  I  Sutrâte  de  zinc 0,10  gram. 
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la  5o/itfion  desulfaie  de  cuivre  : 
Tf  Eau 30  gram.  |  Salfate  de  caî?re 0,05  grtn. 

Ali  hiea  encore  Veau  chlorurée^  etc.  Les  pansements  «vecc6$.liqiikl«sefoal 
comme  avec  le  vin  aromatique  ,  c'estrà-dire  qu'on  en  imbibe  de  b  charpie  qui  es| 
fliaiiitenue*8ur  la  snrfacede  Tulcère. 

T«l  en  le  tpaitemcnt  local  à  l'aide  duquel  on  fût  ordinairement  cieatriMr  Im 
chancres  avec  une  grande  promptitude.  Nous  avons  vu  comment  quelque  ont 
résistent  à  la  médicalion  locale  ordiniiire,  et  comment  il  faut  modifier  le  traitfiK'nl 
pour  en  iriompber.  Ce  que  je  dois  ajouter  ici ,  c'est  qu'il  est  auJoord*hiri  recooso, 
et  les  observations  de  Gullerîer,  de  M.  Ricord,  etc. ,  sont  venues  le  prouver,  qnek 
traitement  mercoriel  ne  hâte  nnllement  la  disparition  de  l'ulcère,  quand  il  est  cosh 
biné  avec  ces  moyens;  qu'employé  seul ,  il  n'a  souvent  aucune  fnflaence  rar  b 
marche  de  l'ulcération  ,  et  que  les  applications  mercnrielles,  intempestivement  ip^ 
pliquées  sur  la  sorAice  ulcérée ,  ont  l'inconvénient  de  l'irriter  et  d'empédwr  h 
cioatrisation,  Ona  vn  pins  haut  ce  que  nous  avons  dit  rdativement  à  cette  demiin 
assertion. 

Il  est  on  certain  nombre  de  compUeaiions  que  j'ai  fait  connafcre  Hijinéf 
mandent  ausM  à  être  traitées  localement  ;  il  importe  donc  d'en  dire  quelques  ooti 
avant  d'arriver  au  traitement  général. 

IVaiiement  (fes  complications.  Lorsque  les  chancres  ont  leur  siège  vers  Too 
vertnre  du  prépnce ,  il  arrive ,  avons-nous  dit ,  qu'on  observe  le  phimo$i$  iver  t 
cortège  de  symptômes  inflammatoires  qui  l'accompagne.  En  pareil  cas ,  il  w 
d*abord  oonbattre  ces  symptômes  inflammatoires,  ce  que  l'on  fait  par  les  miisH 
tnHguineê  génfiraln  et  locales^  les  bains^  et  des  injeclions  étnoliieniei  oo  nar^ 
iiques  entre  le  gland  et  le  prépuce;  la  suivante,  par  exemple  : 

^  DécoctIoQ  de  têtes  de  pavot    300  gram.  |  Eitrait  fommeux  d'opium. .     2  gram. 
Mêln. 

On  pent  en  même  temps  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

'^  Camphre  pulvérise 3,50  gram.    Mucilage Q.  s. 

Extrait  gommeai  d'opium.     0,40  gram. 

Mélei.  Pour  seize  pilules.  Dose  :  deux  r&aque  soir. 

Puis»  qtrand  les  chancres  penvent  être  mis  à  découvert,  on  les  traite  comme  à 
été  dit  précédemment.  Si  ces  moyens  ne  sufiisent  pas,  on  a  recours  à  r<y»e/v/i« 
dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  icL 

Je  n'ai  point  non  plus  à  parler  avec  détail  du  traileosent  du  paraphiww$is  :  Xùi 
ce  que  j'ai  à  en  dire  qui  ait  rapporta  notre  sujet,  c'est  que  l'on  ne  doit  pas  perdr*^ 
vue  que  toute  plaie  qui  est  en  contact  avec  le  pus  des  chancres  devient  rllo-in^d 
un  chancre.  Ce  simple  avertissement  suffit  |)our  que  le  praticien  comprenne  qiKl^ 
son!  lit  précantiotts  qu'il  faut  prendre  en  j>areil  cas,  et  combien  il  est  important 
ne  recoarir  k  l'instrument  tranchant  qu'après  avoir  épuisé  inutifoment  ton» 
autres  moyens  usités  contre  le:^  accidents  dont  il  vient  d'être  question. 

Les  autres  romplicatious,  telles  que  les  bubons,  les  féch^  ne  doivent  f^ 
nous  arrêter  davantage.  Ce  bont  des  maladies,  pour  ainsi  dire,  surajoutée»  i 
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ouladie  prifldpaie ,  el  qui  demandent  un  traiteinent  particulier  dont  te  plaqe  e^H 

liDeoni 

Y  Traiiment  générai  préoentif  4^8  aççidenis  aecondairei,  La  preaiière  q|tes- 
tn  qui  se  préieote,  lonqa'il  s'agit  de  ce  traileioeni,  est  de  savoir  s'il  est  qtile  ou 
Me,  on  ffiém  nuisible,  comme  quelques  auteurs  l'ont  |iréten<)u.  M,  Camiiivii 
m  4  fourni  4  ce  sujet  un  relevé  d'obsenations  qui  mérite  d'ôtfe  repradvit  iei, 
a  il  l'agit  d'une  question  de  tliérapeutique  très  importante,  Voici  ce  que  ci  né» 
ta  a  oDté  «ir  cent  quarante-trois  cas  : 

îTaTafent  Ut  aucun  traitement ' ftf 

Toot  pa  ftire  connaître  le  traitement  suivi '. 3 

ivaieBt  suivi  un  traitement  simple  ou  aotiphlogistique i  51 

Avaient  suiri  un  traitement  très  incomplet ft 

Aiaient  employé  le  mercure  à  l'extérieur .' 8 

Aïacntprb  la  liqueur  de  Van-Swieten i8 

Anieot'fait  nn  traitement  mercuriel  complet ' 12 

Toul »  .  •   143 

n^Ute  de  ce  tableau  ^ue  seulement  la  dixième  partie  environ  des  sujets  avait 
^Bitnitement  complet  II  est  vrai  que  beaucoup  de  renseignements  importants 
^Oiiiqoent  Ainsi  nous  savons  qu'à  une  certaine  époque  le  traitement  antiphlo- 
^'^(b  chancres  était  exclusivement  mis  en  usage  par  beaucoup  de  médecins  ; 
l^^oelques  uns  Tadoptent  encore;  que  plusieurs  regardent  tout  traitement  iner- 
cvJel  comme  inutile,  et  n'ont  égard  qu'au  traitemeiit  local.  On  sent  donc  combien 
l' Qt  difficile  de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombre  des  malades 
^  de  telle  ou  telle  manière,  et  par  conséquent  là  valeur  dés  chiffres  contenus 
w«  le  tableau  précédent,  car  tout  dépend  de  la  proportion.  Si,  par  exemple, 
fluinsda  dixième  des  malades  a  été  traité  par  le  traitement  mercuriel  complet,  fl  ne 
^itpa$  juste  de  regarder  le  faible  chiQre  des  sujets  atteints  d'accidents  secon> 
bires  après  l'avoir  suivi,  comme  prouvant  les  avantages  de  ce  traitement  Ne  re- 
Pnloos,  par  conséquent,  le  résultat  numérique  qui  vient  d'être  indiqué  que  comme 
Be  probabilité  en  faveur  d'un  traitement  mercuriel  bien  dirigé  ;  mais  faisons 
^er  qne,  de  la  part  de  ceux  qui  rejettent  ce  traitement  comme  inutile  ou 
^me  dangereux,  ij  n'y  a  pas  de  preuves  vraiment  probantes.  Gullerier  se  con- 
Btededirequ*après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  le  malade  doit  être  considéré  comme 
n  guéri.  Mais  sur  qooi  se  fonde-t-il?  voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir;  car,  dans 
KqoestioD  aussi  difficile,  que  simple  assertion,  même  de  la  part  d'un  médecin  qui 
(st  exclusivement  occupé  de  cette  matière,  n'a  pas  d'importance  réelle.  La  même 
leiioD  s'applique  à  cette  proposition  de  Rust  ;  que  le  traitement  mercuriel  n'a 
mis  empêché  le  développement  des  accidents  secondaires.  Où  sont  les  preuves? 
6  ce  qu'R  faut  encore  demander. 

Qtt^ques  médecins  ont  été  jusqu'à  dire  que  le  traitement  niercuriel  était  non 
Blnnent  inutile,  mais  encore,  nuisible;  et,  armés  de  statistiques  dont  le  peu 
exactitude  a  été  démontré ,  ils  ont ,  entré  anti*es  choses ,  avancé  que  les  acci- 
nu  secondaires  attribués  à  la  syphilis  devaient  pour  la  plupart  être  attribués  ao 
vilement  mercuriel  lui-même.  C'est  nue  question  sur  laquelle  je  reviendrai  lors-- 
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que  J'aarai  à  parler  de  la  syphilis  ea  général.  Je  me  contenterai  ici  d*UB  petit  naa 
bre  de  considérations. 

Oo  ne  peut  nie^  que  l'abus  du  mercure  n'ait  produit  des  accidents  graves;  c'a 
ce  qu'ont  démontré  plusieurs  auteurs ,  et  entre  autres  M.  Dietrich  ,  qai  i  pobli 
un  ouvrage  sur  les  maladies  mercurielles.  Mais  depuis  assez  longtemps  on  ne  ft 
point  abus  du  mercure ,  et  le  nombre  des  accidents  secondaires  est  encore  canà 
dérable.  A  une  certaine  époque ,  lorsque  Tutilité  des  préparations  mercDrielk»f'j 
bien  reconnue ,  on  put  dépasser  la  mesure  et  poser  des  principes  qui  pendant  U 
gués  années  ont  prévalu  sans  qu'on  s'aperçût  des  conséquences  de  l'applicalioD^ 
cieuse  du  remède ,  parce  qu'on  les  attribuait  naturellement  à  la  syphilis  elle-OKor 
mais  depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  ce  point ,  les  médecins  ont  générale 
meut  été  sobres  des  agents  mercuriaux ,  et  ils  se  sont  surtout  attachés  à  ne  pas  d 
passer  la  limite  convenable.  Ce  que  l'on  a  reproché  à  ral)us  du  mercure  ne  saon 
donc  s'appliquer  à  notre  époque.  £t  d'ailleurs  le  tableau  précédemment  cité  .  i! 
ue  nous  donne  pas  un  résultat  positif  sur  la  propriété  préventive  du  mcrcare,  o 
nous  apprend  du  moins ,  quelles  que  soient  les  proportions  qu'on  puisse  n; 
sonnablement  supposer  ,  que  le  mercure ,  en  admettant  qu'il  n'ait  pas  le  degré  d't 
tili^é  que  beaucoup  de  médecins  lui  reconnaissent  et  auquel  je  ne  peui  m'cap^ 
cher  de  croire ,  n'a  pas  la  funeste  influence  qu*on  a  voulu  lui  attribuer. 

Enfin  M.  Cazcnave ,  dans  le  but  de  résoudre  cette  question ,  a  fixé  son  aiteniH 
sur  bon  nombre  de  sujets  affectés  de  tumeurs  gommeuses,  d'ulcères ,  de  s>v3 
lides  traités  par  le  mercure,  et  qui,  loin  de  s'aggraver,  ont  été  guéris  par  ce  iraiti 
ment;  tandis  que  ,  d'un  autre  côté,  il  observait  un  très  grand  nombre  d*oavnr 
soumis  aux  émanations  du  mercure,  ayant  absorbé  par  conséquent  une  graul 
quantité  de  ce  métal ,  y  ayant  contracté  le  tremblement  mercurid ,  et  ne  prb^i 
tant  aucun  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Chaque  jour  les  praticiens  coi 
venablement  placés  ont  occasion  de  faire  de  semblables  remarques. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure ,  tout  en  faisant  des  vœux  poorqi 
nous  ayons  des  renseignements  plus  précis  sur  un  sujet  aussi  important ,  qv 
mercure  convenablement  administré  n'a  pas  les  inconvénients  qu'où  lui  a  re}f 
chés;  que,  selon  toutes  les  probabilités,  il  a  la  propriété  de  prévenir  les  accid^ 
secondaires ,  quoique  cette  propriété  préventive  ne  soit  pas  absolue;  que  parca 
séquent  tout  praticien  prudent  doit  prescrire  le  traitement  mercuriel ,  en  Uni 
comprendre  au  malade  que  c'est  une  grande  chance  d'être  à  l'abri  de  l'infection  ; 
nérale  et  des  accidents  secondaires ,  mais  que  cependant  il  ne  de^ra  pas  se  reg: 
der  couune  entièrement  à  l'abri  de  ces  accidents.  Si  ces  conclusions  ne  sont  j 
telles  que  pourraient  le  désirer  les  esprits  sévères,  là  faute  eu  est  à  l'état  de 
science ,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ne  les  ayant  pas  traii 
avec  la  méthode  et  la  rigueur  nécessaires. 

Maintenant  est-il  quelque  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  que  le  chao 
menace  d'être  suivi  d'accidents  secondaires?  Suivant  M.  Ricord,  il  n'est  qa 
signe  qui  annonce  le  danger  ;  mais  ce  signe  est  infaillible  :  c'est  YinduraiùnL 
ne  reviendrai  pas  longuement  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet  ;  je  me  et 
tenterai  de  rappeler  que  malheureusement  la  valeur  de  ce  signe  n'est  pas  au^^i  h 
prouvée  que  le  |)ense  M.  Ricord.  Sans  doute  Tcxistence  de  l'induration  dem  ( 
gager  le  médecin  h  administrer  a\cc  grand  soin  le  traitement  mercuriel  ;  Dui>  d 
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ksosoâ  de  De  se  montrera  pas»  devra-t-11  s*ea  abstenir?  C'est  une  conclasbn 
que  les  praticiens  prudents  n^admettront  pas  avant  qu'on  leur  ait  fourni  des  preuves 
ffascoocliunles. 

Je  pense  que»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recourir 
amitement  général ,  dès  qu'il  est  constaté  qu'un  sujet  a  eu  un  chancre.  Sans  doute» 
àBbeaocoap  de  cas*  on  aura  employé  un  moyen  inutile,  mais  on  n'aura  pas, 
i|Mi qu'on  en  dise,  prescrit  un  remède  dangereux ,  car  il  suffit  pour  cela  de  ne 
jttdépisBer  y»  limites,  e(  c'est  raRairc  du  médecin  éclairé.  Au  reste,  je  le  répète, 
ii£tiitque  ceux  qui  sont  opposés  à  cette  manière  d'agir  fournissent  des  iails  con- 
TÙKaoïs  et  nombreux ,  s'ib  veulent  qu'on  se  range  k  leur  opinion. 
(^el  est  maintenant  le  traitement  général  qu'il  convient  de  faire  ?  C'est  encore  là 
DM  question  qui  présente  de  grandes  difficultés,  parce  que  les  auteurs  qui  se  aont 
occupés  des  maladies  syphilitiques  n'ont  pas  expérimenté  convenablement,  et  c'est 
ti!ojoan,  comme  on  le  voit ,.  la  môme  cause  qui  prodoit  l'embarras  dans  lequel 
m  Doos  trouvons.  Ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  certain ,  en  envisageant  les  faits 
<l'aM  minière  générale,  c'est  que  le  iraitemeni  inercwriel  est  le  plus  convenable. 
Oq  a  recommandé  le  traitement  par  Y  opium  à  haute  dose^  par  les  sudorifigues^ 
pvkfii//a/(f  d'antimoine,  etc.  :  mais  ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  des 
oseieeptionnels,  et  presque  uniquement  lorsque  les  ulcères  vénériens  sont  con- 
^^  et  constituent ,  par  conséquent»  des  accidents  secondaires;  or  ce  n'est 
Pelecafjont  il  s'agit  ici. 

(Mao  u^tement  merçurid  qu'il  convient  de  prescrire,  je  ne  crois  pas  qu'il 
»/r nécessaire  ici  de  le  rechercher  avec  soin.  Rien  ne  prouve,  en  effet»  qu'il  faiUe 
^jer  d'autres  remèdes  mercuriels  pour  prévenir  l'apparition  de  la  syphilis 
c^tutionnelle  que  pour  la  faire  disparaître  quand  elle  est  déclarée.  Je  dois  donc 
Morellement  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  je  dirai  du  traitement  de  la  syphilis  en 
SÔKraj,  des  syphiiides  et  de  leurs  symptômes  concomitants. 
Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  le  deulochlorure  de  mercure  (liqueur  de  Van: 
^(eo,  sirop  de  Larrey  additionné,  etc.)  est  la  préparation  la  plus  généralement 
tâmioistrée.  On  peut  la  remplacer  par  les  pilules  de  Sédillot,  par  les  frictiom 
^ffoarielUi^  par  les  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  la  pommade  au  sublimé, 
âTaot  la  méthode  de  Cirillo,  etc. ,  etc.  Il  est  bon  d'adjoindre  aux  préparations 
^coridles  l'usage  d'une  tisane  dépurative,  et  notamment  de  la  salsepareille.  Mais 
et  assez  insister  sur  des  moyens  que  j'aurai  à  exposer  longuement  ailleurs.  Il 
>tojie  seule  remarque  à  ajouter  :  c'est  que  les  auteurs  qui  préconisent  le  traite- 
nt général  comme  préventif  des  accidents  secondaires,  recommandent  de  le 
'^iportionoer  au  degré  présumé  de  l'affection.  Malheureusement  il  est  bien  diffi- 
k  de  se  Caire  une  idée  juste  de  ce  degré,  et  c'est  là  sans  contredit  une  des -causes 
it  ont  fait  regarder  ce  traiteoient  comme  inutile.  On  a  dû  bien  des  fois,  en  ellét, 
Bier  en  deçà  de  la  limite  convenable  et  ne  pas  détruire  l'infection  générale,  et 
0a  a  attribué  k  l'impuissattoe  du  médicament  l'apparition  des  accidents  secondaires 
K  nniquement  àce  que  le  traitement  n'avait  pas  été  aussi  complet  qu'il  l'aurait 
la-  Il  (antnécessairement  laisser  à  Tappréciation  du  médecin  la  force  et  la  diArée 
c  ce  U'aitcnwDt  »  jusqu'il  ce  que  des  recherches  exactes  aient  été  faites. 
Rénané.  Il  réîulti^  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  qu'il  y  a  encore  beaucoup 
'»bKiirité  dans  phisieors  points  dtr'traitement  dé  l'olcère  vénérien  primitif;  que 
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•ependant  les  faiu,  teb  que  noUB  les  possëdoi»,  doivent  nous  Ikife  admettre  cooii 
très  utile  le  traitement  abortif  dans  les  premiers  Jours  dn  chancre;  les  mo^ei 
locaux  propres  à  hâter  la  cicatrisation ,  et  qui  ont  été  précédemmebt  indiqués  ; 
enfin  le  traitement  mercariel,  prescrit  dans  le  but  de  prérenir  les  accidents  sei 
daines. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRB  DU  TEAITKMINT. 

t*  Traitement  abwtif  :  Cautérisation  par  le  nitrate  d*argedt,  parb 
caustique,  la  pâte  de  Vienne,  etc.  ;  excision. 

V  Traitement  antiphlogiatique :  Saignées;  émollients;  repos;  diète. 

8*  Thiitement  du  chancre  douioureiix  :  Narcotiques  ;  opium  ;  eau  de  buri 
M'isCi  etc. 
'  &*  Traitement  du  chantre  indolent  :  Cautérisation  atec  le  nitrate  d'ai 
pansements  avec  la  charpie  sèche,  le  calomel  en  poudre,  la  pommade  de 
le  subHmé  ;  caustiques;  pansements  avec  le  vin  aromatique. 

5*  Traitement  du  c/mncre  phagédf'nique  rebelle  :  Cataplasme  avec  la  caroi; 
dre  fondue;  onguents  digestifs  ;  caustiques  puissants;  cautère  objectif  ;  cautti 
sation  continue;  vésicafoire;  pondre  de  cantharides. 

6*  Traitement  de  l'induration  :  Yésicatoire  pansé  avec  l'onguent  mercurieli 
compression  ;  liquides  résolutifs;  mercuriaux  à  Tîntérieur  et  \  Textérieur  ;  h\drw 
date  de  potasse. 

7*  Moyens  pour  hâter  la  cicatrisation  :  Eau  de  Goulard;  sulfate  de  zinc  et  d 
cuivre  ;  eau  chlorurée,  etc. 

8*  Traitement  des  complications  :  Traitement  du  phimosis,  du  paraphimow 
des  bubons,  des  abcès,  etc! 

§•  Traitement  général  ou  préventif  de$  accidfmts  secondaires  :  Mercure. 

Telles  sont  les  seules  aflections  vénériennes  primitives  dont  je  crois  devoir  pari^ 
les  autres  appartiennent  trop  exclusivement  k  la  chirurgie  pour  qu'elles  puts!«i 
Utraver  place  dans  notre  cadre.  Je  vais  maintenant  passer  à  Tétude  des  mabdi 
des  parties  génitales  chez  les  femmes. 


SECTION  DEUXIÈME- 

MALADII»  DES  FEMIUES. 


Noos  voici  parvenu  li  un  ordre  de  maladies  sur  lesquelles  on  i  beioeiNip  écr 
en  qui  cependant  sont  encore  le  sujet  des  phis  fréquentas  discusrioM,  parce  que 
auteurs  ont  plus  ou  moins  négligé  la  méthode  rifooreose  qui  ciodait  seole  a 
résultats  positifs.  Nous  allons  rencontrer  bien  des  difiicttités,  et  iioas  nom  verre 
obligé  de  reculer  devant  un  bon  nombre  de  questions  inssluiries,  car  nomm  ma 
puerons  des  documents  îndiapensabies  pour  les  résoudre  ;  mais  ce  sera  encsore 
avantage  de  pouvoir,  tout  en  conataunt  ce  qui  est  bien  réelleaaeit  noqtiîs  h 
acience,  signaler  ce  qu'elle  déaire  encore.  Peut-être  qœiqoê  observilmsr  c«m 
|iraidra-t-il,  eo  mesoram  l'étendoe  des  lacunes  qm  eiineiiC  dam  otite  partie 
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biadiologie,  tliminear  qu'il  y  aurait  à  ks  combler  par  dta  recherehet  ettetes  et 

Ce  n'est  pn  qoe  des  traTaux  entrepris  depuis  que  Tobservation  est  plus  gâftéri^' 
kant  fidie  avec  te  soin  néceasaire,  ne  soient  venus  jeter  de  vives  lumièrea  sur  t€ 
^  oincor.  L'application  seule  du  spécuhmi,  qui  permet  d'eiamilier  avec  ÙKikàê 
ë parties  qu'on  n'avait  guère  explorées  jusqu'à  ces  dernières  années  que  par  le 
toDcher,  devait  inévitablem^it  nous  conduire  à  des  découvertes  importantes  ;  mals« 
é'QQ  intre  côté,  cette  applicaiion  a  eu  l'inconvénient  de  fixer  presque  exclure- 
BKoi  i'atteotion  des  médecins  sur  ce  qu'ils  voyaient^  et-  de  la  détourner  fré«> 
((«(DnieDt  de  l'élude  de  la  marche  de  raffectienv  de  son  étiologie,  etc.  Dans  lé 
en»  des  descriptions  suivantes,  il  me  sera  facile  de  fournir  la  preuve  de  ce  q«e 
firaoce. 

>«ci  ta  (fivision  fort  rimple  qoe  j'adopterai  ^ns  cette  section  :  1<»  Je  di^ai  quel- 
ps  mob  des  maladies  de  la  tulne  ;  2*  je  passerai  aux  ùffectianê  du  vagin  ; 
3*  je  ferai  ensuite  l'histoire  de  la  leucorrhée,  dont  le  siège  ne  saurait  être  exclue 
smamt  placé  ni  dans  le  vagin  ni  dans  d'utérus,  et  qui  nous  servira  de  transitioa 
«tri  les  maladies  de  ces  organes  ;  &**  viendront  après  les  nudadin  de  Vuiérus  ; 
^*  pois  celles  des  ovaires  ;  6"  enfin  les  abcès  de  la  fosse  iliaque^  affection  dont  les 
np^avec  certaines  lésions  des  organes  génitaux  ont  à  peine  besoin  d'être  men- 

lionéi. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES   DÉ   LA    ^ULVfi. 

I 

Ken  que  les  maladies  de  la  vulve  soient  accessibles  à  l'exploration  directe, 
OQ  peat  dire  qu'elles  sont  plus  imparfaitement  connues  que  beaucoup  de  mala- 
&  internes;  ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  la  négligence  avec  laquelle  joh  les  a 
iUHliée& 

k  ne  m'occuperai  que  de  la  vulvite  simple,  de  la  uulvUe  foUiculeuse^  de  la 
f^liculite  vulvaire ,  de  la  vulvite  pseudo-membraneuse^  de  la  gangrène^  de  la  né- 
^gie,  et  ôxiprurit  de  la  vulve.  Ces  affections  sont,  eu  effet,  les  seules  qui  doivent 
ti^Ter  place  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

ARTICLE  !•'. 
VOLVITE   SIMPLE. 

On  ne  Uouve  nulle  part  une  description  de  la  vulvite  simple.  Cela  tient  à  c^ 
ip  on  n'a  guère  considéré  cette  maladie  que  comme  faisant  partie  de  la  blennor- 
^%ie.  Il  est  certain  que  c'est  à  la  suite  de  cette  affection  S4)éciale  qu'elle  se  mon- 
^ie  plus  fréquemment;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  rinflammatiôn  de  k 
vnliene  poisse  aussi  se4)roduire  eu  dehors  de  toute  cause  vénérienne;  et,  n'y 
^-il  qoe  la  vulvite  qu'on  observe  chez  les  enfants,  le  fait  serait  parfaitement 
P^'^t  U  importe  donc  d*en  dire  quelques  mots. 
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Cauêei,  C'est,  comme  je  ?iens  de  le  dire,  tiez  les  pditeg  filleê'qa^  se  mmiln 
particulièrement  4a  vulvîte  dont  il  s'agit.  Cependant,  ainsi  que  l'ont  £ût  remarqua 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulièrement  des  maladies  des  en&nts,  il  n'N 
pas  commun  de  voir  la  maladie  se  développer  spontanément  chez  des  sujets  pirfii^ 
tement  sains.  £lle  se  produit  ordinairement  chea  des  entants  détériorés  par  dfi 
maladies  antérieures^  lymphatiques^  scrofuleux.  Il  est  fort  rare  de  la  voirapi»' 
raltre  de  cette  manière  après  les  premières  années  de  la  vie. 

Que  les  sujets  soient  sains  eu  dans  un  état  valétudinaire,  il  faut  ordmaiitneoi 
une  cause  excitante  pour  produire  la  maladie.  C'est  souvent  la  malpropreté  cbei 
les  enfants;  et,  dans  toutes  les  conditions,  ce  sont  les  diverses  excitations  de  h 
vulve,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  la  masturbation  et  lej 
violences  exercées  par  des  hommes  sur  des  filles  très  jeunes.  Nous  avons  vo,  î\ 
parlant  des  oxyures  du  rectum,  que  ces  petHs  vers  peuvent  oocanosner  un  prnri 
très  désagréable ,  non  seulement  de  l'anus,  mais  encore  de  la  vulve,  soit  qu'4 
se  portent  dans  cette  dernière  partie,  soit  qu'ils  restent  dans  le  rectum.  Il  en  iti 
suite  que  les  petites  filles  portent  sans  cesse  leur  main  à  la  vulve,  qu'elles  irrîM 
cette  partie  par  des  frottements  répétés,  et  de  là  une  inflammation  plostf 
moins  vive. 

On  observe  assez  fréquemment  un  écoulement  abondant  de  la  vulve  dm  k 
filles  nouvellement  nées.  Ce  qui  parait  particulièrement  produire  cet  écoulenxQ 
qui  s'accompagne  assez  souvent  de  tuméfaction  et  de  rougeur,  ce  sont  les  maïun 
vres  de  l'accouchement ,  et  peut-être  le  contact  des  matières  sécrétées  par  le  vapj 
de  la  mère.  Le  fait  est  surtout  évident  lorsque  les  enfants  se  sont  préscnti'^  fi 
le  siège. 

Symptùtnes.  —  Vulvite  simple  aiguë.  Rien  n'est  plus  simple  que  les  symptôsi^ 
de  la  vulvite  simple  signe.  Un  sentiment  de  chaleur^  avec  cuisson  plus  oo  dmm 
vive,  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  vulve  qui  offre  quelquefois  Q 
aspect  fongueux,  et  bientôt  après  un  écoulement  d'abord  limpide,  puis  épais. 
ou  jaunAtre,  d'une  abondance  variable,  voilà  ce  que  Ton  observe  dans  tous  les 
Le  contact  de  l'urine  augmente  la  douleur  lorsque  l'inflammation  est  un  peu  vi^f 
dans  le  même  cas,  la  marche  est  difficile  ou  presque  impossible.  On  voit,  au 
que,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  to  vulvite  simd 
et  la  blennorrhagie. 

Cette  inflammation  peut^elle  se  communiquer  par  le  contact?  C'est  ce  que  M 
sent  plusieurs  auteurs,  mais  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Cette  aflEection  ne  détermine  pas  par  dle-méme  des  symptômes  généraux:  <-i 
un  mal  purement  local. 

Vulvite  simple  chronique.  C'est  sous  cette  forme  qu'elle  se  présente  souvent  4 
les  enfants  profondément  débilités.  Elle  succède  à  la  précédente  lorsque  des  exci^ 
lions  continuelles  l'ont  entretenue  pendant  longtemps.  Elle  ne  diflère  de  la  sx^n 
aigu^  que  par  l'absence  complète  oo  presque  complète  de  la  douleur,  de  la  tnm 
faction,  et  parfois  de  h  rougeur.  L'écoulement  qu'elle  produit  est  aussi  moins  ^ 
dans  les  cas  ordinaires. 

Marche:  durée;  terminaison.  '—  Ja  marche  de  h  maladie  est  très  aiguë  M 
qu'une  violence  brusque  a  été  exercée  sur  la  vulve.  S'il  s'agit  d'une  eicittti^ 
répétée,  comme  la  masturbation,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  qn^  ' 
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sjmptôoKS  preDoent  un  assez  haut  de^ré  dlntensité.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  vulvite  simple,  qui  sanieiit  secoudairenacot  chez  (es  sujet»  maladifs^  a  ordi- 
Hiremeol  une  marche  chroniqui;. 
U  duréeà&xtiLte  affqction  est  par  conséquent  très  variable.  Suivant  51.  Durand- 
finlet,  cette  affection,  lorsqu'ciie  est  due  à  une  violence  brutale,  se  fait  reioarquer 
^la  promptitude  aveclaqneHe  elle  se  guérit  Le  fait  doit  être  admis  d'une  manière 
fôénle;  cependant  l'ai  va,  à  Thôpit^i  de  Lourcine,  un  ceriaio  nombre  de  petites 
âib  qai  avaient  subi  de  semblables  violences,  sans  que  rien  pût  faire  penser  qu*il 
)  afait  conugiim,  et  chez  tesquelles  récojdemeni  se  prolongeait  beaucoup,  et  ré- 
sisun  aox  moyens  qui,  d'après  tous  les  Auteprs,  en  triomphent  facilement.  Peut- 
^,o)a^  la  surveillance,  la  mastnrbatipn entretenait-elle  le  mal  Ce  qa*ll  y  ade 
cemia,iiéamaoins,  c'e$t  que  la  vulvite  aigué  peut,  dans  quelques  cas,  durer,  avec 
Ms  ses  caractères,  un  et  deux  mds  sans  qu'il  soit  possible  tle  découvrir  la  cause 
è  cette  durée  insolite. 

UTolviteaj^ue  a  une  terminaison  prompte^ient  favorable  dans  la  grande  ma- 

jorùé  des  cas.  On  vient  de  voir  qu'il,  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  La  vulvite 

citfoQjqoe,  et  surtout  celle  qui  est  la  conséquence  d'une,  débilitation  considérable, 

imm  de  la  tendance  à  se  perpétuer,  bien   qu'on  éloigne  la  cause  occa- 

si^ude  qui  ^  pu  la  proninire,  et  qu'on  emploie  les  moyens  reconnus  pour  {es 

lA»«fiaces..   '     .        ■  .       .  .,      ■  .    '        '. 

^i^^ic,  Jl  est  évident  que  le  diagnostic  de  l'inflammation  de  Ja  vuIvC;,  con- 

^d'oBC  manière  générale,  r^  peut  présenter  aucune  difficulté.  Pour  la  vulvite 

^1  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  L'écoulement  forment  un  ensemble 

^sfiDptôiDesqui  ne  peut  se  rapporter  qu'à  cette  maladie;  et  pour  Ja  vulvite  chro- 

^K,  an  écoulement  avec  un  <:erlain  degré  d'irritatjon,  bornés  à  la  vulve,  sont 

^  canctères  suffisants. 

Ho'estqa'naaeul  point  sur  lequel  il  sojt  nécessaire  de  dire  quelques  mots; 
Qi>B ce  point  a  une  grande  importance,  et  présente  de  nombreuses  difficultés.. £str 
imposable  de  décider»  d'après  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  si  la  vul- 
^  due  \  nne  violeàce  extérieure,. la  vulvite  traumatise ^  suivant  l'expression  de 
M.  Doramd'Fardel,  peut  être  distinguée  de  la  vulvite  spontanée?  C'est  principale- 
■ttntcfaez  les  jeunes  filles,  qui  n'ont  pas  encore  atteint  l'âge  de  quinze  ans,  que 
1*00  est  appelé  à  se  prononcer  sur  la  nature  de  l'affection,  parce  que  la  dispropor- 
iKB  des  organes  rend  chez  elle&Jes  résultats  de  la  viplencè  beaucoup  plus  graves, 
tt  qu'il  en  résulte  une  vulvite  ocdinairement  intense.  Les  cas  de  ce  genre  ne  se 
patent  que  trop  fréquemment  à  l'observation,  et  les  médecins  légiste^ 
^sftQt  combien  leur  mission  devient  délicate  en  pareil  cas. 
)1.  Durand-^ard^l  (i)  s'est  attaché,  plus  qu'aucun  autre  auteur  à  résoudre  cette 
fKstion  importante ,  et  voici  un  rcs^imé  de  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  b'après  ses . 
'^rraiionsj  1»  la  vulvite  due  k  la  violence  est  bornée  à  la  volve  et  au  tnôat  ou  au . 
ctnalde  l'urètre,  tandis  qu'il  est  extrêpiement  rare  que. l'on  observe  cette  circon^ 
^ition  dans  la  vulvile  spontanée  ;  %"*  la  vulvite  traumatique  présente  une  rougeur 
P^vive  de  la  muqueuse,  et  un  état  d'éréthismedes  petites  lèvres  plus  marqué  que 
b  vulvite  spontanée,  qm  est  ordinairement  dironique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 

h  Mémoire  tuvla  btenn.  rkezla  femmf,  etc.  {loHra.dfs  rùnn.  fnfW«*f/uV.  Juillet  (SKV). 
nr.  7 
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plus  haut,  et  sous  la  dépendance  d'une  détérioration  plus  ou  moins  marqua  i 
l'organisme;  3"  la  première  cède  à  des  moyens  très  simples  a\ec  beaucoup  pi 
4e  facilité  et  de  promptitude  que  la  seconde  à  des  moyens  plus  actifs;  k*  enûo 
début  récent  de  l'affection,  rapproché  d'autres  tirconslances,  peut  mettre  sur 
Toie  du  diagnostic. 

Les  signes  distinctifs  donnés  par  M.  Durand-Fardel,  auxquels  il  sera  bon  d*< 
Joindre  d'autres  lires  d'un  interrogatoire  attentif  sur  les  direrses  causes  préo 
demment  indiquées,  ont  une  valeur  réelle,  et  assurément  il  n'est  pas  de  vMk\ 
légiste  qui  n*en  tienne  un  grand  compte.  Néanmoins,  et  l'auteur  que  jf  ci 
le  reconnaît  lul-mômc,  ce  ne  sont  pas  là  des  certitudes,  et,  il  moins  qoe  d'aï 
très  observations  ne  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  qoesfioB  obscar 
une  enquête  rigoureuse  sur  ce  qui  s'est  passé  sera  toujours  nécessaire  pour  pe 
mettre  de  porter  un  diagnostic  précis  qui ,  du  reste,  sous  le  rapport  pratiqne ,  n 
pas  une  aussi  grande  importance. 

Pronostic.  L'afTection  dont  il  s*agH  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  sarvient  ï 
suite  d'une  violence  extérieure ,  tl'une  excitation  quelconque ,  chez  an  sujet  Im 
portant  Dans  le  cas  contraire ,  c'est-à-dire  lorsque ,  soit  sous  l'influence  de  o 
causes ,  soit  spontanément ,  la  vulvite  se  manifeste  chez  des  enfants  débilités  p 
des  maladies  antérieures  ou  actuellement  malades,  l'aflecUon  est  plus  sérieuM 
d'abord  parce  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  d'en  triompher,  et  ensuite  parce  (p 
réeoulement  continuel  qui  en  résuite  contribue  encore  à  augmenter  la  débiliu 
tion ,  et  occasionne  des  troubles  des  organes  digestifs. 

Traitement,  Le  traitement  de  la  vulvite  simple  aiguë  rie  présente  rien  i 
particulier;  ce  serait ,  par  conséquent ,  retomber  dans  des  redites  întitfles  qiic  i 
présenter  de  nouveaux  détaits  à  ce  sujet  Disons  seulement  que  cette  alTectio 
cède  ordinairement  beaucoup  plus  promptement  que  la  vulvite  blennorrbagiqi 
aux  simples  émollients ,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  aux  lotions  légèretttfx 
astringentes.  Dans  quelques  cas,  néanmonis ,  Il  faut  recourir  aux  lotions  aiih^ 
rétiques ,  et ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  ces  cas  peuvent  être  assez  rebeh 
Ainsi  on  aura  recours  à  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrtfte  d'argent ,  et  4 
lotions  avec  une  faible  solution  de  cette  substance,  è  peu  près  comme  dans  la  id 
vite  chronique.  j 

La  vulvite  chronique ,  et  surtout  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  éttt 
tation  maï^uée  de  l'organisme,  d'un  état  lymphatique,  scrofuleux,  exige  quekpii 
autres  moyens.  Ainsi ,  localement ,  on  aura  recours  tout  d'abord  aux  loti^m  a 
tringentes  ou  cnt hérétiques  [nitrate  d'argent  dissous  dans  l'eau,  à  la  dose  de  O.fl 
il  0,10  grammes  |)ar60  grammes  de  liquide)  ;  pois,  s'il  s'agit  d'un  appaovrtsi 
ment  du  sang  ré&ultant  d'une  convalescence  difficile,  de  la  misère,  etc. ,  on  pre 
crira  les  toniques,  les  analq)tiques,  comme  dans  la  blennorrhée  qui  se  iDontre  dJi 
les  mêmes  conditions  ;  et  si  le  sujet  est  scrofuleux,  on  aura  recours  aux  mo;<l 
indiqués  à  l'article  Saofules  (i). 

On  comprendra  facilement  pourquoi  je  passe  si  rapidement  sur  cette 
dont  l'histoire  demande  de  nouvelles  recherches. 

ri)  Voy.  In  «rtlrli^  Srropkutrs  •<  e^frreau,  t.  Il  et  111. 
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ARTICLE  II. 

VOL  VITE    FOIXlCtiLEDSK. 

$  t».  ^  9«a<iitioa.  ! 

D<^  Gnaf  (i)  avait  indiqué  la  {jossibilité  de  l'inflanimauon  isolée  d«s  foilicolos 
IB  eotooreat  l'entrée  du  vigin ,  lorsqu'un  certain  nombre  de  ca»  qui  se  sont  pré- 
Mife  \  M.  A.  Robert  (2)  oiit  permis  à  ce  chirurgien  de  tracer  une  hisUMre  déiailtét 
*  cette  iffectioD.  Voici  ce  qui  résulte  de  ses  recherches. 

t'tti  pn»qTO  toojoars  à-ia  soHe  d'ane  WcwwtrAa^V  que  se  manifeste  Ha- 
QaauDatJoo  des  folUcules  muqueux  de  là  vulfe.  du  moins  c'est  dans  ces  circoo- 
toce»  qae  M.  Robert  Ta  otoenrée  j  mak  on  conçoit  que  toute  autre  inflamma- 
^puwe  envahir  ces  lacunes /et  donner  lieu  aux  symptômes  qtiî  vont  être 
tenis.  M.  Robert  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  on  voit  l'inflammation  suWenir 
^\k  gfoitesse. 

llaflamiDatioa  des  autres  parties  soit  de  la  vulve,  aoit  du  vagi»,  e»t  dissipée  bu 

traajBâdéraWemenl  amendée  lorsque  celle  des  foliicults  se  fait  remarquer  par  les 

«P»  q»  lui  soui  propres.  M.  Robert  cxpUque  facilement  la  pcréteiatace  de  cette 

màn^  la  disposition  des  parties  enflammées.  On  comprend,  to  tJ»ît   sans 

P«K.  V»  des  «ivilés  à  orifice  étroit  présentent  une  inflammaiioB  plus  i*ebelîe  que 

«^Dtres  points  delà  muqueuse,  pviaque  les  moyens  dirigés  contre  elle  atteiimenr 

«WttBent  k  si^  du  mal,  6    ^ 

te  oiabdes  éprouvent,  dan»  le  point  occupé  par  Knflattmation,  un  prurit  par- 

»*  Bwpporublc,  on  iâen  def  éiancements  douloureux,  oA  enûn  Tan  et  l'autre  de 

^noiptômes.  C'est  surtout  pendant  la  marche  qu'il»  se  font  wntir. 

H  y  a  toujours  de  V écoulement.  La  matière  de  cet  écoulement  est  peu  abondante  • 
«flcbe  et  opaUne  lorsque  la  mafadie  eist  ancienne  ;  jaunâtre ,  épaisse,  puriforme 
«qw  la  maladie  est  récente.  Dans  quelques  cas,  l'écoulement  est  plus  abondant 
Wa  tient  à  la  dilatation  de  la  cavité  folliculeuse  quf  augmente  la  sorfece  sécré- 
fwe»  L'écooteient  n'est  pas  continu ,  du  moms  dans  la  très  grande  majorité  des 
*A  des  iutenrallea  variables ,  une ,  deux  fois  ou  plus  par  jour,  ta  matl^e  s'é- 
"Ppe  en  plus  oo  moins  grande  abondance,  ce  qui  s'explique  facilement  par 
^tesse  de  l'orifice ,  qui  détermine  l'accumulatiou  du  liquide  dans  la  ca^Jté  du 
wcate,  de  telle  sorte  que  celui-<:i  n'eit  évacué  que  lorsque  la  disienstori  de  cette 
înïé  est  parvenue  k  sa  dernière  limite.  Uans  les  denx  cas  survenus  après  la  gros- 
we.  c'était  pendant  U  nuit  que  se  vidaient  les  petites  tumeurs .  et  Swédiaur  a 
K  oa  cas  de  prétendues  pollutioiis  noclurnes  fréquentes  chez  une  femme  que 
l  Rebert  est  porté.à  rapprocher  des  faits  précédents,  ainsi  que  cehii  qu'il  \  ob- 
né  lainDéue.  L'évacuation  du  pus  contenu  dans  «u  ou  plusieurs  follicufes  au- 
w .  dans  ces  cas,  simulé  les  pollutions  spermatiques  dé  l'homme. 
Quelquefois  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  sur  les  tumeurs  pour  les 
wr.  M.  Robert  a  cité  des  exemples  de  ce  genre.  Les  femmes,  prévenues  par  la 
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douleur,  cherchaieat  eUes-mémes  à  se  wulager  eo  pressant  sur  la  poche  purulent 
pour  en  faire  sortir  le  liquide. 

Vexamen  attentif  de  l'orifice  du  vagin  fait  voir,  dans  le  sillon  qui  limite  en  dehor 
|€8  caroncnles  myrtiformes ,  une  ou  plusieurs  ouvertures  très  petites,  arrondies 
grisâtres,  entourées  d'une  aréole  rouge,  contrastant  avec  la  couleur  rosée  des  par 
ties  voisines.  Parfois  ces  aréoles  se  confondent  et  forment  ainsi  une  zone  d'uj 
ronge  vif,  pins  ou  moins  étendue  autour  de  Tcntrée  du  vagin  et  de  celle  de  l'art- 
tre.  Ces  petites  ouvertures  sont  situées  sur  de  petites  élévations  dont  le  volant 
varie  suivant  que  les  follicules  sont  plus  ou  moins  distendus  par  le  pus.  Qoelque 
unes  sont  parfois  assez  saillantes,  ce  qui  est  dû  à  la  fois  à  la  distension  de  la  ca 
vite  et  )  rhypertropbie  des  parois.  C'est  surtout  pendant  et  après  la  groasease  qn 
M.  Robert  a  vu  les  saillies  du  plus  gros  vohinie. 

Mais  c'est  en  explorant  les  points  malades  â  l'aide  d'un  stylet  d'Anei  qu*o 
obtient  le  signe  le  plus  important  Ce  stylet  pénètre,  en  effet ,  \  une  assez  grand 
profondeur  par  l'orifice  indiqué  plus  haut..  C'est  ainsi  que ,  dans  plusieurs  ca^ 
M.  Robert  a  pu  le  faire  pénétrer  jusqu'à  une  profondeur  de  cinq  à  six  lignes. 

Enfin ,  lorsqu'on  presse  sur  les  follicules,  on  voit  s'écouler  au  deliors  une  quar 
tité  variable  de  matière  ayant  l'aspect  indiqué  plus  haut ,  ce  qui  achève  de  cane 
tériser  la  maladie^ 

L*aflection  est  purement  locale  ;  aussi  n-observe-t-on  pas  d'antres  symptônM 
que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Les  malades  sont  souvent  irritées  par  I 
persistance  de  lenr  maladie,  par  la  douleur  qu'elles  éprouvent  ;  mais  la  stnié  gM 
raie  n'en  est  pas  altérée ,  ï  moins  de  complications. 

M.  Robert  a  remarqué  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  des  ukératÎM 
des  érosions,  des  granulations  de  l'utérus  ;  mais  il  est  évident  que  ces  lésions,  qi 
sont  ducs,  comme  l'inflammation  des  folHcnles,  à  la  maladie  primitive  «  b  bifi 
norrhagie,  n'(Nit  pas  d'autre  rapport  avec  la  vulvite  folliculense. 

L*tnflammation  des  follicules  se  produit  très  rapidement  dans  le  cours  de  b  ble 
norrhagie  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  peu  intense,  ne  p^nèn 
probablement  pas  à  une  grande  profondeur,  et  se  dissipe  avec  riaflimmation  d 
autres  parties  des  organes  génitaux^  Dans  les  circonstances  opposées,  rinflajDOkatv 
persiste,  elle  reste  stationnaire,  et  la  maladie  dont  notis  nous  occupons  est  décbr^ 

I.a  durée  de  cette  maladie  est  illimitée  ;  les  sujets  ne  réchiment  ordinairenW 
des  soins  qu'après  en  avoir  souffert  pendant  longtemps.  M.  Robert  a  traité  des  n: 
lades  qui  en  étaient  affectées  depuis  quinze  mois. 

D'après  les  faits  connus,  la  vulvite  folliculeuse ,  lorsqu'elle  est  parvenue 
degré  dont  il  s'agit,  n'a  plus  aucune  tendance  &  se  terminer  spontanément  ; 
follicules  vidés  se  remplûfsent  bientôt  de  nouveau  pus  on  mnoo^us,  et  linsi 
suite,  sans  autre  amélioration  ordinairement  qu'nne  diminution  pro^vsnve  dans' 
consistance  et  la  couleur  jaune  de  l'écoulement. 

S  ▼.  —  Siagoof  lie. 

Les  signes  indiqués  plus  haut  sont  trop  précis  pour  que  b  émgoMàc  ytten 
b  moindre  difficolté.    Cependant  t1  est   nnc  affection    analogue   snr  hqu«* 
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M.  Vidal,  fie  Cassis  (i}f  a  sfiédalement  Aie  rautention  des  chirurgiens  :  c'est 
uoaiKès  des  grandes  oa  des  petites  lèvres  qui  s'ouvre  sponunément,  et  dont 
Torifice  devient  fistoleox.  Les  choses  se  passent  dans  ces  cavités  accidentelles 
mm  dans  les  cavités  naturelles  dilatées  et  enflammées  qui  entourent  Torifiçe  du 
Q^ifl;  mais,  le  siège  étant  différent,  il  n'y  aurait  pa^  lieu  de  parler  de  ce  diagnos** 
tic,  si  quelques  cfah-urgiens  n'avaient  pensé  que  peut-être  l'inflammation ,  placée 
pir  M.  Robert  dans  les  foUicules,  n'est  autre  chose  qu'un  de  ces  abcès  signalés  paor 
i  VidaL  C'est  une  question  que  je  ne  peux  pas  résoudre  d'une  manière  absolue  ; 
cependant  je  dirai  qne  les  détails  anatoraiqdes  fournis  par  M.  Robert  sont  trop 
pRcbpoar  qu'on  poisse  supposer  que  la  maladie  qu^il  a  décrite  ait  son  siège  aiUeun 
qoedassleg  foUicdles  dont  il  s'agit  Le  mémoire  de  M,  Huguier  (^)  ntr  les  malih 
diade  laglandevulwhvaginale  fournira  ausside  bons  renseignements  sur  ce  sujet 

M.  Robert*  remarquant  que  le  prurit  de  la  vulve  est  parfois  très  marqué  dans 
riaflaounaiioa  des  follieules ,  8*est  demandé  si ,  dans  quelques  cas ,  ce  n'éA  pas  k 
oue  inflammation  même  qu'il  faut  rapporter  le  prurit  observé  sans  lésfon  recoit- 
OK,  et  qoi  a  été  signalé  par  les  auteurs.  Il  croit  qu'on  peut ,  en  particulier,  ratta-' 
àaï  cette  affection  certains  cas  regardés  par  Biett  comme  des  prurigo  de  la 
^ve,  quoique  aucune  éruption  ne  se  montrât,  et  il  est  d'autant  plus  porté  à  le 
iurtfoe,  dans  plusieurs  observations  dtées,  les  moyens  dirigés  contre  ces  préten- 
^  pvigo  ont  complélement  échoué. 

lleAï  peine  nécessaire  de  dire  que  cette  affection  n*a  aucune  gravité;  et  noDs 
^  w  qu'elle  a  totyours  cédé  à  un  traitement  approprié. 

S  Tl.  —  Traitement. 

I^  iraitaieiit  de  b  vulvile  foUîculeuse  est  tout  chirurgical.  Voici  conunent  il  est 
ON  par  M  Robert  : 

>  L'expérience  m'a  démontré,  dit  cet  auteur»  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  les 
Wiications  extérieures,  et  que  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  détruire  les  or- 
PMs  affectés.  Un  stylet  d'Anel ,  des  ciseaui  très  fins  et  boutonnés,  un  crayon  de 
ûnte  d'argent  sont  les  objets  nécessaires  pour  cette  petite  opération. 

*  la  malade  étant  convenablement  placée,  on  introduit  d'abord  un  stylet  d'Ânel 
^  la  cavité  dû  follicule  qu'on  reconnaît  I  sa  direction  oblique ,  à  sa  position 
fBperficielle  et  à  sa  profondeur,  qui  varie  entre  quatre  et  huit  lignes ,  puis  on  en 
<^te  TenU'ée  en  exécutant  avec  l'instrument  de  légers  mouvements  de  circum- 
àwm.  Une  des  lames  des  ciseaux  étant  substituée  au  stylet ,  on  la  fait  parvenir 
ivec précaution  jusqu'au  fond  du  follicule,  et,  par  un  mouvement  brusque,  oii 
^^  la  cloison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du  vagin.  La 
fh^  étant  tout  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  ainsi  que  la  surface  du  follicule» 
^  ie  crayon  de  nitrate  d'argent 

•  Cette  opération,  4]uoique  douloureuse,  ne  provoque  aucun  accident  sérieux. 
Onnieut  un  peu  de  gonflement  inflammatoii%,  les  sur(aces  cautérisées  suppurent 
M  se  cicatrisent  assez  promptement;  mais  souvent  on  Toit  pernster  quelques  dé- 
^<io  foUieule  qui  ont  échappé,  soit  aux  hivestigations  du  chirurgien ,  soit  à  l'ac* 
^  de  Tiostninlent  tranchant  et  du  catistique.  H  faut  les  atteindre  et  les  cautéri- 

f^  Voy.  TraUr  de  jmfhûhijie  ejrtefttc,  i*  étlll..  Paris,  18 »Ô,  t.  V,  p.  &70. 
.-)  Mem»  de  l'Atud.  de  médecine;  Pari»,  Isdo,  t.  W,  p.  G06  et  suivante». 
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9er  plus  tard.  La  guérisoo  ne  saurait  être  coai|rièla  ai  le  foHîcule  n'est  cntièremeot 
détruit.  •  •    . 

ïelle  est  cette  affectiim,  que  j'ai  cru  devoir  prèseuter  avec  cfiiciqiies  détails,  bien 
qu'elle  appartienne  plus  particulièrement  i  la  chirurgie  qu'à  la  pathologie  intcmf , 
parce  qu'elle  n'est  pas  très  connue  ;  parce  que,  si  l'attention  du  médeciQ  n'est  pis 
suffisamment  attirée  sur  elle,  il  peut,  pendant  bien  longtemps,  la  laisser  peni&tfr 
malgré  les  incommodités  qu'elle  cause»  et  surtout  parce  que  ces  ioUicniei  maladcf, 
s'ils  ne  sont  pas  détruits,  peuvent  être  des  foyers  permanents  de  contagion.  Il  ot 
plus  que  probable ,  en  effet,  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  des  kmmn 
qui  ont  communiqué  des  blennorrhagies ont  été  regardées  comme  saines,  tnàn 
qu'elles  avaient  l'affection  qui  vient  d'être  décrite,  et  qui  avait  passé  inaperçae. 

Quant  II  l'hypertrophie  des  follicui^ê  vultmre$ ,  et  aux  maladies  de  ia  glaml^ 
mlm-voginale^  elles  rentrent  entièrement  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  je  Rf 
peux  mieux  faire  que  de  renvoyer,  \  ce  sujeC*  le  lecteur  aa  niénmire  de  M»  Ha|^, 
que  j'ai  cité  plus  haut 

ARTICLE  IIL 

ff 

FOLLICUUTE  YULVAIIUL 

M.  le  docteur  Huguier  (1),  quia  étudié  avec  une  attention  toute particolièrr  H 
mabdîea  des  orguies  génitaux  internes  de  la  femme,  a  désigné  sons  le  nom  àf 
follictUite  vuivaire  une  affection  qu'il  ne  faut  pas  confondfe  avec  la  préc^mie. 
car  elle  ne  porte  plus  sur  les  follicules  muqueux  de  ia  vulve ,  mais  bien  sur  b 
follicules  sébacés  et  pileux.  Cette  maladie  n'est  autre  chose  que  TinflammatioA 
de  cesfeUieules;  elle  mérite  d'être  connue  «  parce  que,  comme  le  fett  retnarqwf 
M.  Huguier,  si  l'on  ne  sait  pas  bien  la  distinguer,  on  risque  de  la  confondre  avec 
k  syphilb,  confusion  dont  je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  fai  gravité.  H  importe  door 
d'en  donner  une  courte  description  d*après  l'auteur  que  je  viens  de  cher. 

S  XX.  —  OaosM. 

Les  femmes  brimes,  rousses,  lymphatiques,  scrofuleuses  sont  les  plus  sujette  i 
bette  maladie,  qui  se  montre  tout  particulièrement  pendant  la  grossesse. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  \es  grandes  fatigues,  la  malf/ro- 
prêté,  \cs  jjediculi  pubis  qui  produisent  la  maladie  par  les  frottements  qu'ils  proie- 
quent.  Il  faut  aussi  noter  tout  ce  qui  irrite  la  vulve  :  ainsi  les  frictions  avec  an 
pommades  Irritantes  et  les  diverses  éruptions  dont  cette  partie  peut  être  le  siège. 

$  XIX.  -*  Symptamof . 

M.  Uugnier  décrit  trois  périodes.  Dans  la  première ,  il  y  a  prurit ,  wi  pea  dr 
tuméfaction,  rougeur  légère,  petites  élevures  d'un  rouge  plus  nf ,  diMènûoés* 
nombreuses ,  arrondies  ou  étoilées  ,  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  od  l'os 
sent  leur  résistance,  rendant  les  surfaces  rugueuses  et  occupant  les  foilionics  1^ 
ces ,  ou  les  bulbes  pilifères.  £Ues  ne  sont  douloureuses  que  quand  on  les  iniie 
par  des  frattements,  ou  lorsqu'il  y  a  une  agglomération  de  fbUiciyes  enlammés,  ^ 
d^na  ce  dei-nicr  cas*  la  douleur  ne  se  manifésie  que  quand  on  touche  la  partit  ta^fàt* 

^  I ,  yte'm*  éur  tes  maltid.  rhs  appairih  *tY/v7«'ii»'*  dft  twyaues  ffénUanjc  rjctertiÊt  de  M  ff*^ 
.  Mr'm,  (te  t'Jrad,  de  mrd,,  l»ari«,  l»iii,  t.  W,  |i.  r»,:;  . 
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Il  y  a  fil  même  temps  une  augmentation  de  sécrétion  et  «ne  octenr  forte  du  fluide 
sécrété. 

Dai»  la  ieconde  période ,  les  foilicides  suppurent ,  augmentent  de  Yolnme,  et 
finoent  des  boutons  plus  rouges  à  la  base  qo*à  la  pointe.  Un  peu  plus  tard ,  le 
inoiet  MaiicbH,  et  le  bouton  folliouleus  prend  Taspect  d'une  pustule. 

La  chaleur ,  la  démangeaison  ,  la  douleur  augmentent  Ordinairement ,  le»  pns^ 
tib  mit  déchirées  par  les  ongles  ou  par  des  frottements;  le  pus  s'écoule  an  de* 
Iwn,  et  le  follicule  présente  une  petite  ouverture  de  1  k  S  millimètres. 

Cbeilesfemmesqui  n'ont  pas  une  grande  propreté,  la  vulve  a,  dansée  moment, 
un  aspect  repoussant  On  y  voit  les  poils  collés  par  une  matière  poisseuse,  grisâtre, 
DD  mélange  de  croates,  de  matière  purulente  ,  de  débris  de  l'épiderme  et  de  pa- 
pilles érigées,  des  excoriations ,  un  écoulement  de  pus  qui  peut  être  assez  abondant 
pour  aller  jusque  sur  les  cuisses  ;  et  enfin  ces  parties  exhalent  l'odeur  la  plus  fétide. 

Dans  la  trois ièf ne  période j  à  laquelle  M.  Huguier  donne  le  nom  de  période  de 
Mis  ou  de  dessiccation ,  la  moqueuse  et  la  peau  pâNasent;  il  n'y  a  plus  qu'une 
simple  démangeaison  ,  les  folKcules  s'aflaiblissiënt ,  il  se  forme  de  petites  croûtes^; 
qmiqiiefols  la  matière  purulente  se  concrète  dans  les  foUîcnles  et  y  entretient  une 
nlHnaiition  subaigu^,  qui  parfois  reprend  de  l'acuité  ;  d'antresfois  les  foUicalaB 
«liâeK,  rinflamiiiatioB  tombe  ;  enfin  les  excoriations  et  les  nioérationsse  cica- 
triseni  Souvent  cette  affection  se  complique  ^*érythhne,  d'êcthymm,  et  pioi  rare^ 
OMM  é'œdème  ,  d' herpès ,  à'érysipèle ,  dUahcès  des  nymphes.  Il  eliste  assez 
^fonftibent  de  la  leucorrhée  ou  une  blemiorrhagie  syphilitique, 

$    XT« — Karehe  ;  durée;  termtnaîsofi. 

En  exposant  les  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition  ,  j'ai  tracé  la  tiiarche 
<ieia  maladie.  Sa  dnrée  est  très  variable  ,  suivant  les  soins  hygiéniques  que  pren- 
Deoi  les  malades,  f/esl  principalement  la  durée  de  la  detixihne  période  qui  peut 
<^ire  prolongée  par  le  défaut  de  soins  et  de  propreté.  Quant  à  la  (erjninaiwn  eHe 
De$i  jamais  fâcheuse, 

<(  T.  —  Diagnostie  }  pronostio. 

Le  dingnoslic  est  ordinairement  possible  pour  quiconque  a  présent  à  Tesprit 
i'exÎBteoce  de  cette  maladie  ;  cependant  il  faut  un  grand  degré  d'attention  pour 
"^  ptt  b  confondre  avec  d'autres  affecti<ins  cutanées,  et  principalement  avec  les 
"nUies  syphilitiques.  V herpès  s'en  distingue  par  ses  vésicules  ;  Vecthyma,  par  U 
l^ilgeur  de  ses  pustules,  par  leur  position  plus  superficielle,  et  aussi  par  l'eiûsteiice. 
^  postules  semblables  sor  d'antres  parties  du  corps. 

1^  lymptômes  syphilitiques  se  distinguent  en  ce  qu'il  est  fort  rare  qu'ils  soient 
t^oniésàlavulve,  en  ce  que  les  ulcérations  sont  plus  profondes  et  les  tubercules 
M  élendns,  enfin  en  ce  qu'ils  donnent  souvent  lieu  à  d'autres  signes  dans  d'autres 
PvUn  du  corps.  Malgré  ces  différences,  M,  Huguier  reconnaît  qu'il  est  des  cas  oà 
^MBcaitécsteiUrême. 

$  ▼!•  —  Traîlenient. 

l^/rai/(>inenf  est  fort  simple.  On  commence  par  rechercher  si  la  maladie  es^ 

Muilc  par  une  irritalion  quelconque,  qu'on  fait  promptement  cesser. 

I^nis  on  recommande  les  soins  de  propreté  :  on  fait  laver  fréquemment  les 
Parties  avec  des  décoctions  adoucissant f^s  tièdes  ou  |iresc|ue  froides  ;  ou  bien  avec 
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des  décoctions  Ugèrement  narcotiques  i  comme  les  décoctions  de  téies  depoLHk , 
de  laitue,  eic.  Ou  prescrit  des  bains  de  siège  simples  ou  émoUienfs.  On  M 
oindre  les  parties  avec  du  iteurre  de  cacao,  de  Vhuile  d'amandes  douces,  etc. 
'  Ces  moyens,  joints  à  un  régime  doux  et  au  repos,  triomphent  ordinaîreoieDKlfl 
la  maladie.  Quelquefois  il  faut  y  syouter  quelques  lotions  astringentes  (dicodim 
de  ratanhia,  de  roses  de  Provins,  etc.  ). 

Enfin,  quand  la  maladie  est  plus  opiniâtre,  on  cautérise  légèrement  les  parties, 
soit  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'argent ,  soit  avec  une  solutioD  éteodae 
de  nitrate  acide  de  mercure,  soit  en  promenant  légèrement  le  crayon  de  nitnit 
d'argent  sur  les  excoriations. 

ARTICLE  IV. 

VtLMTË  PSEUDO-MEMBRANBUSË. 

Noos  n'avons  pas  de  renseignements  très  précis  sur  cette  aBèction  *  qui  n'a  gobei 
été  étudiée  que  suiisidiairement  dans  des  articles  consacrés  3i  la  diphtbénte. 
M.  Bretonnean  Ta  mentionnée  et  en  a  cité  des  exemfdes.  Elle  ne  se  moain 
guère  que  dans  des  cas  où  la  diphthérite  a  envahi  d'autres  points  du  corps ,  et  ei 
particulier  la  bouche.  On  peut  donc  la  consid^er  comme  une  aflEection  secondaire* 
qui ,  par.  conséquent ,  n^a  pas  un  trè^  grand  intérêt  pour  nous. 

C'est  presque  toujours  dans  des  épidémies  de  stomatite  pseudo'^nembraneioi 
qu'on  observe  la  diphthérite  vulvaire.  Elle  affecte  les  enfants,  et»  lorsqu'elle  « 
montre,  on  trouve  souvent  des  pseudo-membranes  dans  plusieurs  autres  parties  di 
corps,  comme  les  oreilles,  le  nez,  les  surfaces  des  vésicatoires. 

Il  est  rare  qu'elle  s'étende  au  delà  de  la  vulve  ;  cependant  elle  peut  occupa 
Turètre  et  le  vagin.  •  Je  n'ai  pas  connaissance,  dit  M.  Velpeau ,  qu'elle  ait  jamais 
pénétré  jusque  dans  le  col  de  l'utérus,  ni  que  de  la  vulve  elle  ait  gagné  lenx^ 
tum.  » 

Les  symptômes  sont  la  dtmleur,  une  tuméfaction  qui  n'est  pas  ordinairenifsl 
considérable,  l'apparition  d'une  pseudo-membrane  semblable  à  celle  qui  envahit  b 
bouche  (1),  et  l'écoulement  d'une  matière  sanieuse.  «  Arrivée  à  l'urètre,  dit  eo^ 
oore  M.  Velpeau ,  elle  pourrait  amener  une  ischurie  véritable,  et  doit  au  nm 
causer  des  cuissons,  des  douleurs  vives  au  moment  de  l'émission  de  l'arinc.  »  Il  rrJ 
suite  de  cette  citation  que  l'observation  ne  nous  a  pas  éclairés  suiBsammeni  s^ 
ce  point 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  stomatite  pseodoi 
membraneuse,  sous  la  dépendance  de  laquelle  ils  se  développent  ordinatremeoL 

On  pourrait  confondre  la  volviie  pseudo-membraneuse  avec  la  vutcite  gtmgr^ 
neuse,  dont  je  vais  dire  quelques  mots  dans  l'article  suivant  fa  manière  dont  ^ 
ferme  la  pseudo-membrane,  qui  d'abord  prétente  des  ilôts  d'un  bUnc  gmàu^ 
s'étendant  rapidement ,  la  disproportion  qui  existe  entre  la  gravité  apparente  àà 
mal  et  la  tuméfaction  des  parties,  et  plus  encore  la  chute  de  lambeaux  pseodo^ 
membraneux ,  promptement  remplacés  par  de  nouvelles  couches,  servent  à  Cxcr  ^ 
diagnostic, 

(1)  \«»y.  article  5tvmatile  ptnutv-inembnnuuiv. 
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Sont  Je»  «ncfcs  rapports ,  cette  aSeclioQ  jie  noas  offre  rien  qui  diffère  de  ce  que 
Doos  avons  d^  fût  connaitre  à  propos  de  la  dipbtbé^ite  buccale* 

TraUemefU.  Je  n'ai  non  plus  rien  à  dire  de  particulier  rdatîvement  au  trai- 
laKOt.  Les  moyens  mis  en  usage  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  Tartide  con- 
acre  à  la  stomatite  pseudo-membraneuse.  On  peut  en  juger  par  le  passage  suivant 
jefarticle  de  M.  Velpeau  (1)  qui  résume  ce  qui  a  été  fait  en  pareil  cas. 

I  Pas  plus,  dit*il,  que  pour  la  diphtbérite  en  général,  les  émissions  sanguines,  le 
rt^ne  aftihlissant ,  les  topiques  émoUients  ne  conviennent  ici.  C'est  en  touchant 
les  sur&ces  oouenneuses  avec  de  Valun  en  poudre ,  avec  une  forte  soltUion  de  la 
nme  suisiance ,  avec  le  nitrate  d'argent  en  solution ,  ou'  même  en  nature ,  avec 
[*aeide  kydroc&tarique  plus  ou  moins  étendu  de  miel ,  ou  encore  avec  les  cA/o- 
nn$  de  sodium  ou  de  calcium ,  qu'on  débarrasse  proraptement  les  malades.  Du 
reste,  une  fois  l'inflammation  folliculaire  arrêtée  par  l'effet  de  ces  puissants 
BByem,  on  kor  substitue  avec  avantage  des  lotion$  émollientes  ou  détersives  et 


àsèmsde  siège,  » 

ARTICLE  V. 

VtLVITB  GANORÊfŒDSE. 

là  patène  de  la  vulve  est  à.  peu  près  dans  le  même  cas  que  les  affections  pré- 

cédeates,  c'est-à-iiire  qn'eOe  n'a  pas  été  ordiuairement  étudiée  d'une  manière  spé- 
cule. MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  se  contentent  d'en  dire  quelques  mots  dans  leur 
article  sur  la  gangrène  de  la  peau  sporUanée  et  diffuse.  Le  docteur  Ricbter  (3)  en  a 
êjsileoient  parlé  dans  un  mémoire  consacré  aux  diverses  espèces  de  gangrène  qui 
$e  montrent  chez  les  enfants.  Mais  il  n'a  présenté  que.  quelques  considérations 
se  npportaot  exclusivement  \  la  gangrène  de  la  vulve,  et  que  j'indiquerai  tout  à 
ilteore. 

Onises.  La  gangrène  de  la  vulve  peut-elle  se  développer  spontanément  chez  un 
njet  non  détérioré  par  des  maladies  antérieures  ou  actuellement  existantes  ?  Telle 
tst  la  première  question  qu'il  importe  de  poser.  Nous  n'avons  malheureusement 
pas  de  documents  positifs  propres  à  la  résoudre  :  suivant  M.  Richter,  le  fait  ne  se- 
rai pas  douteux  ;  maïs  cet  auteur  se  contente  d'aflirmer  ce  qu'il  aurait  faUu  dé- 
nontrerpar  des  exemples.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  jamais  vu  de  faits  de  ce 
^re»  et  je  n^en  ai  pas  trouvé  dans  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ma- 
adies  de  l'enfance. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est ,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  des 
nÛQts  faibles,  détériorés,  actuellement  malades ,  que  se  montre  cette  gangrène. 
Les  aflections  dans  lesquelles  on  la  voit  apparaître  sont  les  fièvres  éruptives  :  va- 
igje  ,  scarlatine,  rougeole,  surtout  aux  épo(|ues  d'épidémie;  la  fièvre  typhoïde; 
ym&  les  autres  maladies  caractérisées  par  un  mouvement  fébrile  intense. 

)^  gangrène  de  la  vulve  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  l'enfance  ; 
[nais,  suivant  M.  Richter,  c'est  de  la  deuxième  à  la  troisième  année,  et  de  la 

t .    Wr/.  ée  mât.,  t.  XXX.  p.  l;ilu. 
Il)   TrnUédes  maladies  de*  tnfanfi,  t.  I,  p.  193  et  »uiv. 
-^t  ^Mf  la  ^mpént  des  tufanlt^  etc.,  Uiiua  le  journal  l'Iîu'pencHce,  1. 11,  ib'sa. 
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sitième  à  li  diiièmc  qu'elle  se  manifeste  principalement  CScBattertion^aiinriei 
besoin  d*étre  confirmées  par  de  nouveaox  faits. 

Une  canstittUîon  faible,  le  tempérament  lymphatiqtœ,  une  alimentation  mio 
vaise  et  insuffisante,  une  habitation  froide,  humide,  mal  aérée,  ont  encore  été  ci 
tées  comme  causes  de  la  maladie.  Rien  n'est  plus  admissible;   makilscrail 
désirer  que  des  faits  nombreux  et  bien  analysés  vinssent  lever  lotis,  les  doutes  I  €i 
égard. 

Enfin ,  comme  causer  oceoiionnellei ,  on  a  signalé  le  défikut  de  propreté  et  di 
soins  de  toute  espèce. 

Sympt/^mes,  Il  serait  impossiMe  de  trouver  une  description  des  sympiÔnK^plil 
détaillée  que  celle  qu'a  présentée  M.  Richter,  et  les  observations  nous  minqiMri 
pour  en  tracer  une  autre  d'après  les  faits.  Je  vais  donc,  k  Teiemple  de  MM.  Rittii 
et  Barthez ,  emprunter  à  ce  médecin  le  passage  suivant  : 

»  Après  qu'à  la  suite  d'autres  maladies ,  l'enfant  est  tombé  dans  «o  affaMsN 
ment  général ,  il  se  trouve  pris,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  é^abaUtemri 
de  céphalalgie,  de  nausées,  d*anorexie,  et,  dans  les  cas  où  les  enfants  sont  d*an 
constitution  très  délicate,  même  d'un  léger  moiwement  fébrile.  Ces  accidents  ^ 
bientôt  suivis  d'une  douleur  brûlante  aux  parties  génitales,  et  de  l'apparition,  1 1 
face  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes,  d'une  tache  circonscrite  et  d'ud 
couleur  rouge  pâle ,  aiiisi  que  de  la  formation  d'un  engorgement  très  dur  qui  (H 
vahlt  toutes  les  parties  voisines,  jusqu'au  mont  de  Vénus.  Vécoulement  des  w» -^i 
devient  douloureux,  et  la  douleur  continuelle  qui  en  résulte  excite  les  malades  i^ 
gratter,  et  quelquefois  celles  d'entre  elles  qui  sont  plus  âgées,  k  se  livrer  )  la  mri 
lurbaljon. 

M  Après  deux  ou  trois  jours ,  les  parois  internes  des  grandes  lèvres  et  les  ti^^ 
environnants  prennent  une  teinte  grise ,  cendrée;  ces  taches  sont  clrconscrîle>  i 
limitées  par  un  cercle  rouge;  toutes  les  parties  voisines  se  iuméCent,  devicBWft 
d'un  rouge  pâle ,  et  leur  température  s'élève  de  plus  en  plus. 

»  Dans  les  cas  oi\  l'on  ne  parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie ,  I 
couleur  grise  des  taches  se  change  en  noir,  et  la  gangrène  s'étend  d'un  côté  au  yi 
rinée  et  à  l'anus,  et  de  l'autre  jusqu'à  la  commissure  supérieure  de  la  vnUe.  L>i 
crétion  de  l'urine  devient  de  plus  en  plus  difficile  ,  ou  se  supprime  même  entirr^ 
ment. 

»  Le  pouls  est  i>ctît  et  fréquent;  les  traits  de  la  face  se  rétrécissent;  la  dinn-^ 
collifjuative  se  manifeste ,  et  les  enfants  succombsnt  subitement  après  que  l'rfl 
d'c'puisement  a  atteint  son  plus  haut  degré ,  et  souvent  sans  qu^aucun  tr^'A 
survienne  dans  les  fonctions  intellectuelles, 

rt  II  s'étabKt  quelquefois  une  sécrétion  d'une  sanie  putride  ei  fétide  qui  cow^i 
les  parties  voisines  ;  dans  d'autres  cas,  V escarre  se  durcit  et  est  arrachée  par  h  l 
beaux  par  les  malades. 

<•  Mais  quand  on  réussit  à  arrêter  la  destruction ,  comme  j'ai  eu  l'occasion  d 
l'observer ,  il  se  forme  sur  le  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation ,  l'inOamm^ 
tion  augmente  tout  autour  d'elle ,  l'escarre  se  rétrécit ,  et  sa  sé/)aratiott  sN^p-f 
l'aide  de  la  sécrétion  d'un  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  louable. 

•  Cette  élimination  terminée,  la  vulve  qui,  tout  à  Tlicure  encore  ,  était  KonA» 
et  tendue ,  présicnlc  une  e.rcavntion  en  forme  d'entonnoir,  correspondante  à  1 
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pRte de saiMDce  qui  i  Mea.  pir  la  destrncsion  de  ia  {Ninn  mterne dei  grande» 
lètres,  des  nymphes»  et  mêiiiedt  Torifiee  du  vagin. 

•  Ao  for  et  à  oieiore  cependant  que  lés  {lortioiis  aphacélées  ae^déCacheati  la 
mMnaina  8**a§M88e,  et  rexcavackm  perd,  dans  la  oiéme  propertioD,  en  étendue 
âffl  profoodeor.  C'est  alors  qu^m  observe  avec  étonnement  la  rapidité  avec 
hfMlle  les  tiasns  détroits  sont  comptétemetit  rempiaeésj  en  partie  par  granulation, 
eieo  partie  par  la  contraction  des  tissus  environnants. 

•  La  ckotrinaiion  marche  rapidement,  comme  pour  le  cancer  aqueux ^  M  san» 
y  il  y  ait  ditatmité  considérabte.  Je  n'ai  jamais  vu  l'adhérence  de»  parois  dit 
Qpi  eatre  elles  être  la  suite  de  cette  afiéctioo,  bien  que  l'hymen  tût  déiruit  ;  joet 
«ddeat  ae  doit  pourtam  pas  être  impossible.  Underwood  dit  avoir  vu  chez  des 
fiiies  pins  âgées  une  blennorrhagie  copieuse  qui  persisia  longtempe.  n 

Jeiépéie  qu'il  est  impossible  de  S'assurer  par  l'analyse  de  faits  suffisamlnent 
nufartoi  st  ton»  ies  traits  de  cotte  description  sont  eiads;  Us  ont  paru  tels  h 
V».  Riliet  et^Bmtbes  (1). 

il  ut  probable,  ainsi  qne  le  fidt  remarquer  M.  Velpeau«  que  maintes  fois  la  vulvite 
f^^démenéramuset  ptéoUiemmmt  défaite,  a  été  prise  pour  une  véritable  gan^ 
9ni;gMisna  pareil  reproche,  ae  peut  être  adressé  au  docteur  Ricbter,  car  la 
^«n|iiQa  qu'on  vient  de  Nue  ae  saurait  se  rapporter  qu'à  une  gangrène  biea 
cMcttnée.  Aussi  pouvons -nous  ajouter  au  diagnostic  présenté  dans  l'arUcle  qui 
pré^  il  couleur  noire  que  prennent  les  taches,  la  dureté  dea  tissus,  le  dessé- 
ciieioeat  des  portions  gangrenées  dans  quelques  cas,  et  enfin  la  perte  de  substance 
<IoiSDccèdeà  la  chute  des  escarres,  signes  qui  appartiennent  exclusivement  à  la 
^ogrèoe.  Ce  diagnostic  peut,  par  conséquent,  être  résumé  de  la  manière  stii- 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

%»fî  distinctifs  de  la  vulvite  gangreneuse  et  de  la  vulvite  jjseudo-mernbraneuse. 


TUIVITB  «ÀUGRÉHEnSB. 

^«c^  ffrim  s*éteiM|aiit  rapidement,  aus 
^i  eorirQQDaots;  prenant^  au  bout  de 
N<jaej  jours,  une  teinte  noire. 

Tam^ftflioti  conêid&able  ;  dureté  des  lU- 

^tisfostpfatcélés,  lonqu'ils  sedëtaehenl, 
'  »tU  pat  remplacés  par  d'autres  couches 
arpti. 

U  iMke  sangrénease  se  éessèeke  parfais. 
}vrès  h  cboie  des  escarres ,  perla  cons^ 
^f  âe  sutatance. 


VULVITE  PSEVDO-IEHBRANEQSK. 

IhU  pseudoHneinbraneHt,blanchâtces,gri' 
jïètres,  ne  prenant  pas  la  teinte  noire. 

Tnméractioo  peu  considérable;  tissus  en^ 
▼ahis  mous  ou  peu  résistants. 

Souvent,  chute  de  lambeaux  pseudo-meiQ- 
braoeux,  remplacés  par  d'autres  couches. 

Les  taches  ne  se  dessèchent  peu. 
Après  la  chute  des  pseudo-membranes,  poi 
de  perte  de  substance  npprédMe. 


l^rfjuQstic.  La  gravité  du  pronostic,  qui  est  fort  grande,  tient  moins  à  la  lésion 
k-méme  qu'à  la  cause  qui  Ta  produite  et  à  l'état  général  dans  lequel  se  trouve 
'  BnMe.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  causes  dont  nous  avons  signalé  Texistencc, 
wr  être  convaincu  de  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Trmtment.  La  plupart  des  moyens  fndiqués  à  Tarticle  Stomatite  gongr^neme 
m  applicables  Sr  \i  gaiigrèïie  de  la  vulve.  C^cst  ain^i  qu'on  a  É^cotoitiandé  Te  chlo- 

(1)  £or.  ttl.,  p.  106. 
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rurede  chaux  «a  poudre;  la  catttiriaiioD  avec^le  nitrate  d'argent ^  an  débat  de  i 
maladie;  remploi  de  caustiques  plus  puissaota,  comme  hpotai$e^lecUantredtA 
timoine  :  «  Mais,  dit  M.  Yelpeau,  le  fer  rouge  est  iofiaimeot  préférable.  CeA 
cas  ou  jamais,  ajoute-t-il,  de  ne  point  tergiverser,  de  mettre  toute  antre  coonA 
ration  de  côté  ;  c*est  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  Tenfiint 

»  Ainsi  donc,  avec  un  cautère  rougi  à  blanc,  porté  tont  antoordeh  pbqi 
gangrenée,  entre  le  mort  et  le  vif,  on  brûle  proibndiément  tout  ce  qui  se  rcncoacn 
de  manière  ^  cerner  profondément  la  gangrène.  Avec  un  pareil  remède,  plu 
effrayant  que  douloureux  ou  dangereux  au  fond,  le  mal  s'arréle  preaqne  consDi 
ment  et  dès  le  jour  môme.  On  n*a  plus  dès  lors  à  traiter  qu'une  véritable  bràlor 
qui,  après  Télimination  des  escarres,  se  déterge,  se  modifie,  et  se  cîcalriK  s» 
l'influence  des  topiques  appropriés  et  connus. 

»  Les  Knges  et  la  charpie  imbibés  d'adde  nitrique  étendu,  pas  phw  que  i 
autres  acides,  soit  minéraux,  soit  végétaux,  ne  doiveet  être  essayés  ici,  excef 
dans  les  cas  tout  à  fait  légers.  H  y  a  trop  de  danger  à  temporiser  pour  ne  pii< 
venir  snr*4e<;hamp  au  seul  remède  eflhâce,  au  ter  rooge. 

»  Quant  à  l'espèce  de  suppuration  de  la  surface  de  la  vulve,  qui  précède  qv 
qnefois  la  gangrène,  et  qui,  après  tout,  en  est  peut-être  toujours  indépendante,  i 
en  triomphe  facilement  et  très  vite  chez  les  petites  filles,  à  l'aide  d'un  des  lopMp 
suivants  : 

:f  Calomel  a  la  vapeur 4  gram.  |  Ëaa  de  guimauve 120  fril 

>»  Mêles.  Pour  lotions. 

»  Ou  bien  : 

n^ Calomel 2à  4  gram,  |  Axonge  réeente 30 gn 

•  Mélei.  Pour  onctions.  » 

J'ai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  traitement  ne  peut  a\oir  t 
efficacité  réelle  que  dans  les  cas  où  l'état  général  s'est  amendé  soit  spontanénr 
soit  sous  l'influence  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  osage.  Lorsque,  ] 
exemple,  la  maladie  se  montre  dans  le  cours  d'ime  fièvre  éruptive,  d'ime  ^ 
typlioîdc,  etc. ,  on  doit,  sans  aucun  doute,  s'occuper  activement  du  mal  k 
qui  peut  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie  générale;  mais  Unt  que  celle-ci  re 
en  vigueur,  on  doit  redouter  les  progrès  d'une  affection  dont  b  cause  est  u 
jours  persistante. 

Ce  n'est,  au  reste,  que  d'une  manière  tri^s  générale,  et  par  conséquent  as 
vague,  que  la  gangrène  de  la  vulve  a  été  étudiée,  et  tout  le  moode  sentira  conib 
il  serait  à  désirer  qu'on  fit  pour  cette  maladie  en  particulier  le  travail  entrepris 
M  Taupin  sur  la  gangrène  delà  bouche  (!]. 

ARTICLE  VI. 

NÊVBALGIC  DE  LA  VULVE. 

Plmûeivs  auteurs  ont  signalé  une  douleur  très  vive  de  h  vulve  existant  i 
qu'aucune  lésion  apparente  en  rende  compte,  et,  dans  ces  dernières  année»,  o 
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attribué  Cil  état  doobiiraix  à  ane  Béf  ralgie.  L'absence  de  tonle  lé^oo,  ta  vivacité 
ds  dooieun,  kiire  parosysme^,  ne  perme^dot  pas,  en  effet,  de  douter  que  l'aOeCp 
ianesokdeoatare  névralgique  finals  ce  qu'il  serait  important  de  savoir,  c'est  si 
hnlre  Mieest  afléetée^  ou  si  la  douleur  a  sa  source  plu$  haut,  c'est-à-dire,  dans 
bner^biabares,  ce  qui  rejetterait  la  description  de  celte  maladie  dans  celle  de 
kmrolgie  lombo-abdomifuUe,  Dans  mon  l'raiié  des  névralgies  j'ai  citèun  ttà, 
)ofaL  hk,  p.  659}  dan^  lequel  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  ce  point,  et 
iefiDtt  lors  j'en  ai  vu  i^inieurs  semblaUes.  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  n'aient 
1»  fixé  leur  aUentioB  sur  ce  point  et  ne  nous  aient  pas  iourni  des  documents  précis 
poir  résoodre  la  question. 

Ce  D'at  pis  qu'il  répugne  le  moins  du  monde  d^admettre  qu'une  douleur  névrat 

liqoe  puise  être  bornée  à  la  vulve  ;  on  a  vu  des  névralgies  occuper  une  très  petite 

pvtje  d'une  branche  nerveuse,  être  bornées  au  nerf  plantaire,  par  exemple,  et  l'on 

oaœitdès  lors  que  les  parties  génitales  externes  poissent  être  exclusivement  aflféc*- 

^\  mis,  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  j'ai  étalili,  d'après  les  faits,  que 

lacu  de  névralgie  ainsi  bornée  à  une  très  petite  étendue  d'un  nerf  sont  beaucoup 

pionres  qu'on  ne  Je  pense  généralement,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que 

^01  b'i  pu  fait  remonter  l'exploration  jusqu'aux  troncs  nerveux,  eu  sorte  qu'il 

%f«nit  bien  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  edt  pris  pour  une  névralgie  limi* 

^  ^  h  rahre  une  affection  de  la  même  nature  occupant*  plusieurs  points  du 

iKr/iiHcratal,  et  même  d'antres  branche  des  nerls  lombaires.  Voici  néanmoins 

b<bcription  de  cette  douleur  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  les  principaux 

mm, 

^ffliwf.  Onure  les  causes  dont  l'influence  se  fait  sentir  sur  la  production  de^ 

t^na^es  en  général,  on  a  remarqué  que  celle  dont  il  s'agit  ici  se  montre  princi-* 

^eot  chez  les  jeunes  filles  au  moment  où  elles  deviennent  nubiles,  diez  les 

jeooes  femmes  avant  le  premier  accouchement,  et  chez  les  fenunes  qui  viennent 

^puserà  l'eut  critique.  On  a  signalé  comme  pouvant  la  faire  naître  diverses 

^(ioos  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  et  enfin  on  a  été  forcé  de  con**' 

(e&ir  que,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  maladie  s'est  produite  sans  cause  appré- 

ûble. 

Symptùmes.  L'affection  consiste  presque  exclusivement  dans  la  douleur.  Cette 
fcoleor  est  spontanée  tm provoquée.  La  première  est  la  moins  notable,  ou  du  moins 
tfic  a  trop  peu  fixé  l'attention  des  auteurs  pour  qu'ils  en  aient  fait  une  mention 
féciaie;  die  consiste  en  douleurs  lancinantes^  en  une  ctiisson,  un  sentiment  de 
^/ure  paraissant  k  des  intervalles  variables,  et  s'irradiant  de  la  vulve  dans  des  dl- 
tctioos  qni  n'ont  pas  été  déterminées,  ce  qui  est  fâcheux  par  les  raisons  indiquées 
ilos  haut,  puisque  ce  renseignement  aurait  servi  à  préciser  le  siège,  ou  plutôt  la 
*H)rce  de  la  nudadie. 

il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  provoquée  ;  elle  est  ordioaireroent  extrê^ 
Kmeut  vive,  et  c'est  die  qui  occasionne  particulièrement  les  plaintes  des  malades. 
^  /ottr/<fr  rexdte  au  plus  haut  point  L'introduction  de  la  canule  d'une  seringue 
ir^dait  le  même  eflet»  et  bien  ^us  encore  le  cof/,  qui,  à  un  certain  degré  de  la 
^'^iàk^  est  impossible.  Gomme  dans  un  certain  nonÂre  de  cas  de  névralgie  dont 
l%n  question  dana  un  autre  artiGle«  la  douleur  est  souvent  si  superficielle,  qu'il 
">Bt  ée  promener  le  doigt  sur  le  point  affecté,  ou  m^me  sur  les  poil9  qui  couvrent 
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la  face  eiterne  des  grandes  lèvres  poar  causer  ds  vives  seaSraiicéB.  C'est  «ncM 
Client  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  que  j*ai  menlioniié  plus  haut»  «loà  la  aérnl^ 
avail  sa  source  dans  les  nerb  lombaires.  11  est  bien  fichenx  que  les  aotevs  i 
nous  aient  pas  apiuîs  si,  dans  les  cas  qu'ib  ont  observés,  la  dooleDr  oecnpaii  h 
^ux  côtés  ou  un  seul.  Ce  renseisneraent  tûl  encore  été  ntUe  ;  car  oa  sait  qne  fa 
névralgies  ordinaires  occupent  plus  souvent  un  seul  côté  que  les  dent  ihkk 
^  Souvent ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  partie  aBeciée  ne  ppéseale  aucune  Uâà 
apparente;  mais ,  suivant  M.  Vefpeau ,  il  est  loin  d'être  rare  de  la  voir  coiaddei 
avec  une  rougeur  légère ,  une  teinte  rose  évidemment  pathologique ,  et  s'acoon^ 
pagner  d'une  légère  exsudation  blanchâtre  du  vagin.  Quel  est  b  rapport  de  atà 
k  effet  qui  existe  .entre  cette  légère  Irritation  de  la  vulve  et  la  dotdeur  si  vive  èNJ 
«eus  venons  de  parler?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire  dans  l'état  actuel  ét\ 
science.  Cependant ,  si  nous  nous  rappelons' ce  qui  a  lieu  dans  les  entras  névnJgH 
il  noua  est  permis  de  croire  que  ce  n'est  pas  Tirritatien  qui  donne  naissance  ï  I 
depleiu'  nerveuse;  mais  que  celie^i,  au  contraire,  eat  la  cause  première  de  1 
rougeur  et  du  léger  i^uintemenl  dont  il  vient  d'être  question.  Que  l'on  eianivl 
par  exemple  »  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de  névralgie  trifattah,  eo  icd 
que  d'abord  la  doiileur  se  produit  sans  aucune  aMératîon  des  fiMses  nasaleB*  de  I 
bouche  ou  des  yeux;  puis,  hi  névralgie  augmentant  d'intensité ,  tixà  defieil 
rouge  et  larmoyant,  il  y  a  ardeur  de  la  fosse  nasale  du  oôlé  malade,  éoouleneai  à 
mucosités,  chaleur  de  la  bouche,  léger  ptyalisme,  eimême  tuméfaction  de  la  jose 
et,  ce  qui  prouve  J>ieo  que  tout  cela  est  sous  la  dépendance  de  la  douleur  nrr 
veuse,  c'est  que,  l'accès  passé,  toutes  ces  irritations  locales  se  dissipent  immMâiA 
ment  après  la  disparition  de  la  douleur.  On  conçoit  donc  facilement  que  paml^ 
chose  puisse  se  passer  du  côté  de  la  vulve.  C'eet  un  sujet  de  recbeitîies  qsi  i 
manque  pas  d'intérêt 

TraitemerU,  Je  ne  parlerai  pas  des  cas  oà  la  douleur  nerveuse  de  la  vulve  est 
conséquence  d'ime  névralgie  dont  on  trouve  d'autres  traces  daAs  les  ncHs  loi 
baires  ;  il  en  sera  question  dans  l'histoire  de  la  névralgie  lombê^abdominaie.  Je 
considérer  Ici  cette  douleur  isolée  dont  j'ai  vu  récemment  un  exemple  remarqua 
et  qui  se  rapproche  des  demiaigies  pcartielles  dont  je  parlerai  plus  tard  ;  car  il  s 
porte  d'indiquer  les  moyens  qu'on  lui  a  opposés  avec  succès.  C'est  encore  i  M.  Velpeil 
qu'il  convientd'empnimer  l'exposé  de  ce  traitement,  qu'il  nous  a  donné  en  ces  terrofl 

«  La  névrose  ou  névralgie  de  la  vulve  cède  souvent,  dit-il ,  aux  mêmes  mmn 
que  le  prurit  et  l'ec^ema.  (J'indiquerai  ces  moyens  dans  les  articles  consacrés è  o^ 
aÎTections.)  Quand  elle  rénste  et  que  les  antispasnmdiqueê,  on  même  les  o/Noq 
donnés  à  l'intérieur  ont  échoué,  j'ai  retiré  de  véritables  avanugesderitt/nx/iirrf<^ 
daru  le  vagin  de  méchet  enduites  de  corj)$  gra».  Ces  mèches,  qu^  rend  de  pN 
en  plus  volumineuses,  qu'on  enduit  d'abord  de  rérat  opiacé^  ensuite  de  r^ei  ^ 
tutné^  puis  de  pommade  au  précipité^  introduites  I  l'aide  du  porte^nièche  erdi 
oaire,  doivent  être  renouvelées  deux  fois  le  jour.  On  kur  associo,  en  outre,  m 
tiyVen'oRj  et  des  loiioni  d'abord  émoilienicA ,  et  ftnrcntiques ,  ensuite  déit-nim 
et  enfin  avec  le  ealomel  étendu  d^eau ,  ou  une  solution  très  légère  de  mMi^nf  1 1 
Après  s'être  récriées  d'abord  avec  vivacité  contre  oe  tnduméot ,  les  ismoies  s'| 
accoutument  bientôt,  si  le  chirurgien  ne  se  laîaaa  pas  arrHer  par  iaur  frayear  \^ 

(1)  V«y.  PrmrU  de  ta  ruive. 


PaCHIl    DB  LA   VULVB.  iil 

(fioçoe.  Ijè  MHMlMlké  de  tontes  les  patries  ne  tarde  pts  alors  k  se  modérer,  à 
l'éteiodre  même,  k  rendre  potriMes  les  approches  coojugale^,  à  doDoer  aux  ma- 
Ixles  uoe  telle  hardiesse,  qu'elles  finissent  bientôt  par  se  croire  tout  à  Ait  guéHea. 
Qi  modifierait  encore  cette  seosibililé  excessive  en  touchant  les  psirtie»  qui  es 
«de  siège  avec  le  crayon  d* azotate  d'argeni ,  ou  biea  en  les  totioanaut  avec  une 
Mm  un  peu  forte  de  la  même  substance  ;  mais  ce  moyen,  pouvant  amener  une 
islbiniDatioa  assez  vive,  ne  doit  être  employé  qu*à  la  fin.  » 
Le  principal  moyen  conseillé  par  M.  Velpeau  ne  saurait  convenir  dans  les  cas 
oA  ta  meffibrane  hymen  est  encore  intacte.  Or,  si  nous  avons  égard  à  ce  qui  se 
{ose  dam  les  cas  de  dermalgie  ordinaires ,  nous  serons  porté  à  admettre  que 
fappticatiûo  du f><^«i6a/oiVe  sur  la  grande  lèvre  même  pourrait,  en  paniil  cas, 
»oir  de  grands  avantages;  et ,  quant  aux  inconvénients  de  ce  moyen  appliqué  dan» 
QQ  pareil  point,  ils  ne  sauraient  être  une  contre-indication  réelle  lorsque  la  dou- 
icar  est  très  vive,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Dans  le  cas  que  j*ai  cité  plus 
bot,  des  injections  d*eau  dans  lesquelles  on  mettait  une  vingtaine  de  gouttes  de 
"idmforme  ont  procuré  un  grand  soulagement.  Il  ne  faut  pas  dépasser  cette  dose, 
pvtKqDe,  employé  en  trqp  grande  proportion,  le  chloroforme  irrite  très  fortement 
^■oqaeoses. 

ARTICLE  VII. 

PRURIT  DE  LA  VULVE. 

Voici  encore  une  aflèction  sur  laquelle  nous  ii*avoos  que  des  docuoieuls.très 
pn  ptkïk  C'est  une  simple  indispoaitioo  qui  n'a  pas  fixé  ratiention  des  aitteurs.  Ûb* 
^"i|irend  que  je  ne  yeux  parier  que  du  prurit  de  la  vulve,  sans  lésion  appréciable, 
^qaejqoes  auteurs,  et  notamment  M.  Velpeau;  disent  avoir  vu  plusieurs  cas.; 
<^.  poar  celui  qui  est  dû  à  un  eczéma ,  à  un  prurigo,  à  une  autre  affection  enta* 
>tti  OD  bien  à  la  présence  d*oxyures  dans  la  vulve,  c'est  ailleurs  qu'il  doit  en 
^  OQ  qu'il  en  a  été  questi(HU  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  auteurs  sur  ce 
«jet 

Û&  oe  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  de  ce  prurit,  qu'on  peut  appeler  essen-^ 
^^,  en  supposant  que  des  recherches  plus  exactes  ne  viennent  pas  fure  découvrir 
^que  légère  altération  des  parties  qui,  jusqu'à  pré^nt,  aécl^appé  à  l'investigation. 

Toate  l'affection  consiste  dans  un  seul  symptôme^  le  prurit,  dont  l'intensité  vari& 
moment  à  l'autre ,  et  qui ,  parfois  très  léger,  devient  tout  à  coup  ai  vif  «  que 
bfeouDes  qui  en  sont  attelâtes  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  s'empêcher  de 
^  gratter,  de  se  frotter,  et  que  même  elles  ne  peuvent  parfois  y  réaistor. 

Cette  dteangeaison  excite  ordinairement  les  désirs  vénériens  et  provtmue  des 
ttottchefldeots  qui  ont  été  fréquemment  l'origine  d'habitudes  vicieuses.  !\J.  VeU 
peao  cite  même  la  nymphomanie  comme  étant  la  conséquence  de  ce  symptôme 
''c^^Dunode.  Fréquemment  la  démangeaison  empêche  le  sommeil  la  nuit ,  et  il  peut 
^  résulter  un  état  marqué  d'irritation  générale.  Si  l'on  examine  la  partie  malade, 
^  n'y  aperçoit,  conune  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aucune  altération;  mais  il 
^t  répéter  ici  que  rien  ne  prouve  que  l'examen  ait  été  fait  avec  toute  l'attention 
Kicttiaiffe. 
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La  maladie  éunt  tout  k  fait  locale ,  c'est  par  des  topiques  qu'on  dicrche  ï  h 
faire  disparaître  ;  ou  prescrit ,  par  exemple ,  des  lotions  cdumineum  sekm  b 
formule  suivante  : 

¥Eaa  ci*orge SOOgram.  |  Alan I|mi. 

Vêlez.  Pour  lotions,  trois  on  quatre  fois  par  jour. 

Le  souS'boraie  de  soude  a  élé  encore  conseillé;  il  s'emploie  de  la  même  manière* 
et  dans  la  proportion  suivante  : 

7^  Borate  de  soude de  4  à  8  gram.  |  Eau  coinnuuie« 30  pm. 

Mêlei. 

On  peut  encore  prescrire  les  lotions  avec  Veau  de  chaux ^  ou  bien  afec  le  rlU»- 
fure  de  chaux,  ainsi  qu'il  suit  : 

2fi Chlorure  de  chaux,  de  0,20  à  0,30  gram.  !  Eau  commune SOgna. 

Dissolvez. 

Le  chlorwe  de  soude  y  les  sels  de  potasse  «  et  en  particulier  le  <otis-car6oti*. 
s'emploient  de  la  même  manière,  dans  des  proportions  que  tout  le  monde  cooaai 

Reste  une  application  topique  qu'il  importe  de  mentionner»  parce  qu'on  es  a 
beaucoup  vanté  l'efficacité  :  c'est  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Voici  coniant 
M.  Trousseau  (1)  conseille  d'employer  ce  médicament  :  «  On  préparc,  dit-il ,  oar 
solution  de  10  grammes  de  6icA/onire(/e  mercure  dans  100  grammes  d'alcvut. 
la  malade  en  met  une  cuillerée  â  café  dans  un  litre  d'eau  très  chaude ,  que  l'oc 
emploie  pour  les  injections  et  les  lotions.  Nous  insistons  souvent  sur  la  nécortp 
de  prendre  de  l'eau  chaude,  et  ce  n'est  pas  sans  motifs  :  il  est  en  effet  remarqaiè^ 
que  les  lotions  de  sublimé  agissent  beaucoup  moins  efficacement  lorsque  Teia  fit 
froide  que  lorsque  la  température  de  la  solution  est  très  élevée ,  et  même  il  o*etf 
pas  rare  de  tohr  la  médication  tout  à  fait  impuissante  tant  que  l'on  se  sertdelVai 
froide.  <• 

Enfin  on  a  recommandé  les  bains  froids  et  les  Aatns  de  mer,  et  suivant  M.  Vri^ 
peau  9  si  le  mal  résistait  aux  topiques  qui  viennent  d'être  indiqués ,  il  y  aurait  M 
de  toucher  superficiellement  toutes  les  surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitnÉi 
d'argent  ;  mais,  ajoute'^t^il ,  sans  être  très  violent ,  ce  moyen  doit  être  cepeodji^ 
réservé  pour  les  seuls  cas  fatigants  et  rebelles  qui  tourmentent  longtemps  les  femm» 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  affections  de  la  vulve ,  qui ,  ainsi  qn*fli 
vient  de  le  voir ,  ont  été  très  superficiellement  étudiées  au  point  de  vue  de  b  pa 
tliologie  interne ,  et  dont  cependant  il  fallait  parler  avec  quelques  détaib ,  parc 
qu'elles  se  présentent  fréquemment  aux  praticiens  qui  pourraient  se  tn>aver  ea 
iKirrassés  en  leur  présence. 

Quant  à  Vesthiomène  de  la  vulve  et  à  Vacné  vulvaire  sur  lesquels  M.  Rnguier  1 
a  imblié  un  travail  important,  c'est  parmi  les  maladies  de  la  peau  et  aux  articli 
Lupus  et  Acné  qu'il  faut  en  chercher  la  description.  Je  vais  maintenant  dire  qod 
qncs  roots  de  ceruines  affections  du  vagin,  et  je  me  hâterai  d'arriver  ensuiu  al 
maladies  de  l'utérus,  bien  autrement  importantes. 

\t)  TraUé  de  Ihérajt.,  t.  I,  \u  a&2. 

(1^  Méfn,  sur  l'etthiomène,  dartre  rongeante  de  la  région  vulta^naU  (Mém,  éa  Vjr^^ 
mt'd,,  t.  XIV,  1849>.  HMém.  *vr  h*  malad.des  orçan.çén,  erUm.  fheila  femme  {ikM.^.V 
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CHAPITRE  M. 

MALADIES   mi   VAGIIf. 

Si  roB  fgxBffle  h  bltmunrkagie  et  les  ulcèreê  prifniiifs  ou  eAaneres  da 
qgiB,  doDt  j'ii  parié  dans  les  articles  précédents,  il  ne  reste  que  bien  peu  d'allée- 
Ém  qvi  soient  du  donuine  de  la  paÉmloipe  interne.  Aussi  n'aurai-je  à  dm 
qMl(|MS  omMs  ici  que  de  la  vaginite  simple  et  de  ta  vaginite  granuleuse,  affec^ 
lioBi  d*aDe  importance  secondaire  et  qui  ne  sauraient  nous  arrêter  longtemps. 
Mais  ivaot  d'aborder  la  description  de  ces  étals  morbides^  je  dois  présenter  quel- 
qoocoflsidéntjQns  sur  cette  seconde  forme  de  la  vaginite,  dont  on  ne  s'est  occupé 
^kxàaûM  que  dans  ces  derniers  temps. 

Cette  droonstance  de  Tapparition  de  granulations  plus  ou  moins  nombreuses  et 
plus  00  moios  Tolumtneuses  sur  la  moqueuse  vaginale  doit-elle  nous  faire  regar- 
der l'inflammation  du  vagin  qui  se  montre  avec  ces  caractères  comme  une  affec- 
tioQ  loQt  à  iiit  à  part,  ou  œ  faut-il  la  considérer  que  comme  une  forme  anato- 
où|iKde h  vaginite  chronique?  C'est  cette  dernière  manière  de  voir  qui  me  pa* 
mimir  être  adoptée,  et  je  ne  crois  pas  que  M.  DeviUe(i},  qui  a  traité  ce  sujet 

ttecks  pins  grands  détails,  dans  un  mémoire  d'un  intérêt  réel,  soit  d'une  autre 
<9mi  h  n'y  a,  en  effet,  dans  cette  affection,  que  deux  circonstances  remarqua- 
Mb  .'c'est  d'abord  sa  forme  granuleuse,  et  en  second  lien  son  existence  bien  pins 
%refflioent  constatée  cbez  les' femmes  enceintes  que  chea  les  antres.  Si  d'autres 
pvtiaibrités  ne  sont  pas  sigûalées  par  les  recherdies  ultérieures,  on  ne  saurait, 
«  ne  semble,  bire  de  cette  inflammation  une  maladie  spéciale. 

ARTICLE  P'. 

HÉMOBBHAGIB    DO    VAGfff. 

Qoelques  fidts»  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Gendria  (2) ,  par 
Dttgà  et  par  M*"*  Boivin  (3),  prouvent  qu'une  quantité  assez  notable  de  sang  peut 
tointer  à  la  surface  du  vagin  ;  mais  ces  hémorrhagiés  ne  sont  pas  assez  abondantes 
par  faire  craindre  pour  les  jours  de  la  malade.  On  couçoit  néanmoins  que  cette 
sboodance  puisse  considérablement  augmenter,  et  rendre  la  maladie  sérieuse.  Il 
bot  être  par  conséquent  prévenu  de  la  possibilité  du  lait 

Dans  le  cas  rapporté  par  Dugès  et  M"^  Boivin,  et  emprunté  à  M"'"  LachapeUe, 
récoulemeot  de  sang  était  accompagné  d'une  douleur  assez  vive,  mais  ce  n'est  pas 
k  cas  le  pins  ordinaire. 

Oo  poorrait  confondre  cette  hémorrhagie  avec  une  hématurie,  parce  que  le  sang 
te  troDTe  mêlé  aux  urines;  mais  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  voit 
ttUes-ci  sortir  claires,  ce  qui  dissipe  l'erreur.  Eu  outre,  on  reconnaît  la  source  du 
UDg  eu  employant  le  spéculum,  et  en  examinant  le  vagin  immédiatement  apr^ 

(I)  De  îa  vaginite  granuleute  {jéreh.  gén,  de  méd,,  juillet  et  août  kSi4). 

(i*  Traité  pM/.  dt  méd.,  prat,,  t.  U,  p.  10. 

'l  Traité  de»  maladitê  de  Cvlérut  et  de  eet  ann.;  Pari  a,  183&,  t»  II,  p,  027* 

tv.  8 
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l'avoir  neltoyé  à  Taided'une  injection.  C'est  à  sa  partie  supérieure  que  se  bit  ordi- 
nairement le  suintement.  Dans  (es  cascil&i  par  M.  Geudrin,  riiémorrhagie  vagi- 
nale coïncidait  avec  un  écoulement  de  sang  par  Tutérus,  et  Ton  voyait  ce  liquide 
sourdre  ài  la  fois  de  toute  la  surlace  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  supéneore 
du  vagin. 

.  Si  It  perle  4e  sang  était  asses  abondante  ou  d'aaaa  Itafiie  ënvée  pMr  tattser  des 
inquiétudes,  il  faudrait  diriger  contre  eUe  les  moyens  qna  j'ai  imÛqaéal  prqni 
des  antres  hémorrbagîes,  et  principaleONat  de  Vépisiaxit  (i);  car  la  traiteaicat 
de  rfaénorrhagie  vaginale  ne  présente  rien  de  pariicalieh  On  nettniisnrtini  es 
neaga  les  if^edionâ  fi/vidês  et  mit  ingénies  ^  ei  l'on  aurait  recours,  s'il  le  filUt, 
an  êampomemmU ,  dont  TappUcaiion ,  en  pareil  cat  •  aeraii  nécnttairainnat  de 
pina  iacilea  et  des  plus  eflioeêes.  Ces  canaidéraliona  anlKnenl  pour  une  nulaèe  li 
rare  et  présentant  si  peu  de  particularitési 

■ 

ARTICLE  lî. 

VA6INIT1!  AI6UE  ^IMPLB. 

D'après  tout  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Blenmrrkn^e  diei  la  femme  *  il  est  éii- 
di^t  que  je  n'ai  pas  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  la  vaginite  sîiaple.  Si,  an 
effet ,  il  est  démontré  pour  tous  les  observateurs  que  rien  dans  les  lésions ,  dans  ks 
symptômes ,  dans  la  marche  de  la  maladie,  ne  peut  laire  distinguer  une  vagiaiie 
vénérienne  d'une  vaginile  simple,  il  ne  reste  plus  qu'à  dir^  quelques  nints  descaurf 
qui  peuvent  produire  cette  dernière ,  causes  dont  la  cpimaissaace  peut  seule  svr\ir 
de  base  au  jugement  du  médecin. 

Les  couses  sont  toutes  les  irritations  violentes  ou  de  longue  durée  qui  portent 
leur  action  sur  le  vagin.  Or ,  comme  il  est  rare  que  des  causes  de  cette  nature  agis- 
sent avec  un  suffisant  degré  d'intensité  sur  les  parois  du  vagin ,  il  en  résulte  que  U 
vaginite  simple  aiguë ,  la  vaginite  non  vénérienne ,  est  une  affection  très  rare ,  beau- 
coup plus  rare  que  la  \ulvite  de  même  nature ,  par  la  raison  que  la  vulve  est  pres- 
que uniquement  exposée  aux  violences ,  et  que  dans  les  cas  oi^me  od  l'action  se 
porte  sur  le  vagin ,  celui-ci ,  plus  extensible ,  leur  échappe  plus  facilement  De 
toutes  les  irritations  produites  sur  le  vagin ,  il  n'en  est  pas  qui  donnent  plus  fré 
queomient  Fieu  à  une  vaginite  de  quelque  intensité  que  rintroductlon  des  y^^isoi- 
res ,  et  surtout  le  long  séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  le  conduit.  Il  serait  inu- 
tile d'insister  plus  longtemps  sur  ces  faits  si  connus. 

Les  symptômes,  je  le  répète,  sont  les  mCmes  que  ceux  de  la  blennorrbagie  ;  seu- 
lement on  admet  généralement  que ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  Ils  sont  moins 
violents,  et  que  la  maladie  a  une  dan^e  nooins  longue. 

Il  est  également  admis  que  TaffSection  cède  plus  facilement  aux  moyens  simples , 
comme  les  émotlieiits^  les  bains,  et  un  régime  doux;  cependant  c'est  encore  ft 
un  sujet  de  recherches  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  Du  reste ,  les  moyens  mis  en 
usage,  lorsque  raffection  a  une  certaine  intensité,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on 
oppose  à  la  blennorrbagie. 

(1)  #^oy,  t.  I,  p.  SetMlv. 


YAGINITI  CflRONIQUE.  —   VAGINfrE  ORAK0l;tUSS.  lU 

ARTICLE  III. 

VAGIinTE    GflROmQUB.    VAGINITE   GRANULEUSE. 

Je  n'ai  rieH  à  dire  de  particulier  de  la  vaginite  cAronique.  $imple  :  aussi 
ie  m*y  arrêterai-je  pas,  et  je  Tais  passer  immédiateaieot  à  l'histoire  de  la  Taginite 
granuleuse,  qui,  ainsi  que  je  le  disais  tout  i  Theure,  présente  quelques  participa* 
niés  intéressantes. 

Vaginite  granuleuse.  Déjà  M.  Ricord  a\ai(  signalé  sous  le  nom  depsorélyirie  (1); 
Texistence  de  granulations  sur  les  parois  du  vagin  dans  le  cours  de  la  blen^orrba^ 
gie.  MM.  Blatjn  et  Nivet  eh  ont  également  fait  mention;  mais  ce  n'étaient  là  que 
des  indications  assez  vagues.  M.  DeviUe  a«  au  contraire»  tracé,  d'une  manière  com^ 
plète  la  description  de  cette  forme  de  vaginite  chronique,  dont  voici  les  pr^ncÎT 
pwx  traits  d'après  cet  auteur. 

$  Z.  — IMÊnition  ;  ÉynoDyniS«. 

•  Noos  donnons,  dit  M.  DeviUe,  le  nom  de  vaginite  granuleuse  à  une  maladie 
duvaginde  fornae  essentiel  lementchronique  chez  lesfemmes  enceintes,  mais  pouvant 
enster  cheaid'autres  femmes;  caractérisée  par  le  développement  snrle  w^finée  gralfiu - 
Utkn»  roageii»  en  général  assez  volumineuses,  indoientas,  taal6t  ép^aas  el  îbbMbs» 
tantôt,  et  presque  toujours,  conflaentes,  ecciqNuit  soii  une  parde  limitée»  soit  la 
UH^Sfé  du  ^agin,  depuis  les  caroncules  myrtiièrases  jusqu'au  cel  «lérln*  qu'ettes 
envahissent  même  parfois;  accompagnées  d'unéconlemeat  vashMl^pBnikBti  abon* 
dant,  plus  on  moins  verdâtre.  Ces  grannlations  paraissent  idhMitiqiiea  k  ceUes  q/ti 
existent  assez  souvent  d'une  manière  isolée  sur  le  çol  ntérin,  et  tranméeapar  DaigèB 
et  M"**  fieîvin  métrite  granuteusei  seulemeat,  sur  le  vifin,  eUna  aeqnitoDt  d'ha- 
faitode  plus  de  volume. 

Tai  cité  cette  déGnition,  bien  qu'elle  soit  un  peu  longue,  parce  qu'elle  contient 
es  abrégé  une  description  à  peu  près  complète  de  la  maladie,  et  qu'après  l'avoir 
prteentée,  il  ne  m^  restera  qu'à  examiiKr  qnekines  points 


§  Zl.  ^  Cftujes. 

Elles  sont  très  obscures  ;  tout  ce  que  M.  DeviUe  a  trouvé  de  plua  précis,  c'est 
qse»  psnni  les  malades  qu'il  a  observés,  les  femmes  eneeinies  étaient  dans  la  pro- 
ftttÎQin  des  deux  tiers  environ,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  l'alféctâoii 
s'avait  ries  de  syphilitique. 

$  ZIZ.  —  Sjmptftinet. 

ta  vaginite  granuleuse  est  indolente;  parfois  seulement  on  observe  quelques 
éénsnpaisoos  09  quelles  cuissons;  mais  {a  facilité  avec  faqnelle  se  dissipent 
CCS  tyTftpiftmea  SOUS  rinflusnce  du  repi»  et  des  lotions  simples  protave  que  si  la 
mmdbBf  la  iatâg^e^  le  début  de  soina,  de  propreté  suffisent  pour  les  pnKJhitl*e, 
an  ne  pent' iW  néanmoins  les  regarder  comme  apparlenftot  en  propie  à  laoaMHe. 

Vémulgment  ne  maiique  jamais;  la  matière  sécrétée  ;eit  oréinairtmeni  abon- 
dante, mais  son  aboivlanfie  varie  netableaseat,  suivant  les  cas.  aie  n'est  pas  vis- 

'I?  ▼•f .  VaH.  mtmm.  <*««  ta  femme. 
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qneuse  ;  elle  est  assez  épaisse,  se  rapprochant  de  la  coosistaDce  crémeuse,  ei  i 
d*une  couleur  jauee  verdâtre.  Dans  ks  cas  où  cette  Taginite  appandt  chei  dci  . 
femmes  affectées  déjà  de  flueurs  blanches,  cet  aspect  de  récoulement  en  indkpe  *  l 
le  début. 

Si,  à  Taide  du  spéculum^  on  examine  le  vagin,  on  voit  à  la  surface  :  «  de  petit» 
saillies  roogefttres  on  d*un  ronge  vif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre  un  demi-milli-  : 
mètre  et  deux  millimètres.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  cdie  d'une  demi-flpbère 
adhérente  par  la  base  ;  mais  quelquefois  elles  acquièrent  un  déveioppemeat  • 

bien  plus  grand,  elles  s'allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cylindres U  . 

vaginite  présente  alors  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle  puisse  atteindre  (Deville). 

Ces  granulations  sont  ordinairement  très  nombreuses  dans  tout  le  vagin  ;  elles , 
peuvent  même  envahir  le  col  de  Tutérus.  Jamais  M.  Deville  ne  les  a  vues  s*d1-  r 
ccrer. 

On  peut  les  sentir  à  Taide  du  toucher.  «  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  glise 
entre  deux  parois  dures,  rugueuses,  chagrinées.....  sensation  qu*on  n'épronveqie  ^ 
dans  les  cas  de  vaginite  granuleuse.  »  (Deville.) 


S  ZV.  --  Hardie  %  dorée  {  Ictmiarâon  6m  U  laaladî*. 

La  mahdie  a  me  marche  tellement  chronique ,  que,  s*il  ne  s*opérait  pas  dans 
récoulement  des  femmes  affectées  de  flueurs  Mandies  les  changements  Indiqués  plus  i 
haat,  eHes  ne  s'apercevraient  pas  de  son  apparition. 

La  diarée  de  la  maladie  est,  dans  quelques  cas,  limitée  par  Taccouchement  loi-  ^ 
même  ;  dans  d'autres,  Taccouchement  ne  fait  pas  disparaître  la  vaginite  qai  s'ot 
développée  sons  l'influence  de  la  grooesse,  et  dès  lors  la  dnrée  est  ilUnntée. 

Sauf  les  cas  où  l'accouchement  vient  mettre  un  terme  à  la  maladie,  on  ne  h  vA 
pu  disparaître  qKmtanénaeBt  ;  mais  soos  l'kiflnence  d'an  traitement  convenable*  9  ^ 
terminaison  est  promptement  heureuse. 

S  ▼.  •—  BiagoocUo. 

Le  diagnostic  ne  présente  évidemment  pas  de  diflfeukés  sérieuses  toutes  les  Mi 
qu'il  est  permis  de  procéder  à  l'examen  direct.  Pourrait-on,  d'après  les  caractères 
scub  de  l'écoulemait,  dire  s'il  s'agit  d'une  vaginite  granuleuse,  ou  bien  d'un  ca-^ 
tarrhe  utérin,  d'nne  vaginite  simple,  en  un  mot  d'mi  des  autres  états  décrits  sons  le 
nom  générique  A^ écoulements^  de  (lueurs Manches,  de  leucorrhée?  Je  ne  le  pen« 
pas.  M.  Deville,  il  est  vrai,  a  signalé  les  diverses  nuances  de  ces  écoulements,  wm 
c'est  en  examinant  les  femmes  à  l'aide  dn  spéculum  qu'il  les  a  consutêes,  el,  (t 
pareil  cas,  l'existence  des  granulations  suflit  pour  déterminer  le  diagnostic,  q« 
n'aurait  de  valeur  réelle  que  tout  autant  qu'il  pourrait  être  porté  sans  c«t  exam« 
direa*  et  c'est  dans  les  circonstances  de  ce  genre  qu'il  ne  me  paraît  pas  posaSik 

Prom>8tic.  Le  pronostic  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  que  la  maladie  peoi  ne  fi 
altérer  sensiblement  la  santé  générale,  et  qu'elle  cède  facilement  aa  trutemcri 
Nais  si  récoulement  est  abondant,  s'il  persévère,  il  pent  en  résoher  ccruii»  wrt 
pItaÉS  gastriqnes  qne  je  ferai  eonnallfe  k  l'article  Leucorrhée  ;  sympttmesqai  p« 
vent  devenir  très  sérieux,  parce  qne  hi  maladie  n'ayant  pas  de  tendance  1  goêi 
apoMuément,  est  ne  cause  permaneMe  de  troubles  digestif 

Pour  les  auteurs  qui  pensent  que  la  vaginite  la  plus  simple  pent  ooimwBttîqii 
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une  litenonrhagie,  il  n'est  pas  doutent  que  celle  dont  il  8*agii  ici  puii«e  doimer 
liai  Ml  mfime  résultat,  et  c'est  ce  qu'on  trouve  fiNTroeHoment  expriené  dans  le 
aénoire  de  M.  Deviile,  mais  le  fait  n'est  nuUemeDtdémonlré.  Il  serait  néceasairet 
pour  qn'ott  pût  se  prononcer  k  cet  égard,  qu'on  citftt  des  observations,  et  encore 
(adbrait-U  dîstlagoer.  La  vaginite  granuleuse  succède  parfois  ài  une  véritable  bien- 
^,  oirplutdtn'est  autre  ebose  que  cotte  blennorrbagie  fnssée  à  Tétat  Chro- 
;  Dol  doute  qu'en  pareil  cas  la  contagion  n'ait  lieu  ;  mais  en^erail-fl  de  même 
dans  CMX  oA  il  serait  bien  prouvé  que  cette  vaginite  s'esl  développée  spontané- 
Bcst?  Cent  ce  dont  il  est  permis  ^douter* 

On  se  sait  pas  quel  est  le  siège  anatomifue  précis  des  granulations  qni  fensort 
k  priadpnl  caractère  de  cette  afiectioo.  M.  Deville  a  nMembléplusieors  argODMta 
qù  tendoBt  à  prouver  qae  ces  granulations  n'occupent  pas  les  IbilicQles. 

Le»  moyens  à  oppoaer  à  cette  affection  ne  diffèrent  pas  de  ceni  qu'on  emplbie 
dans  b  ôiennorrMe  chez  la  femme.  Ias  injections  avec  une  êolniwn  dé  ni&aie 
é^ÊTfent  ont  parfiiitement  réussi  dans  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Deville.  Voici , 
dfaprfis  Ini ,  comment  on  doit  les  pratiquer  : 

X^lrste  d^argent  cristallisé.  0,05  grain.  |  Eau  distillée 30  gram. 


•  Pwsr  pratiquer  une  injection ,  les  malades  se  tiennent  tout  aimpiement 
on  accroupies»  et  commencent  par  faire  dans  toute  la  hauteur  du  vagin  une  injee*' 
tion  d'eau  iièée^  pour  chasser,  autant  que  possible ,  la  matière  de  réeawlf ment  ; 
puis  eBcn  injectent  successivement  deo»  eeringues  habttnelles  >  iigectiong  vaglntles, 
remplies  avec  la  sotation  fraide  de  nitrate  d'argent.  la  aaringne»  tout  le  naonde  le 
sait  •  doit  être  en  verre,  t 

Ces  injections  sont  pratiquées  matin  et  soir.  De  phis,  les  malades  prennent  tw 
èoén  entier  tous  les  quatre  jours  environ ,  et  fréquemment , des  Mn$  de  êiépe.  On 
leur  recoounande  k  pfaiB  grande  propreté  «  et  on  leur  praaeiit  un  régime  siéâim^ 
tiel^  mùA  non  excitant» 

x\PPENOIC]{. 

LEUCOBRHÊE, 

De  tontea  les  affections  de  l'appateil  génital  chez  la  femme,  il  n^en  est  anouMi 
qai  présente  plus  de  diflfeultés  \  décrire  avec  précision  que  la  leucorrhée.  Cette 
propoaitioo ,  dont  l'exactilude  sera  démonucée  dans  le  coors  de  cet  artidev  eût  as* 
sartoeent  iianifort  singulière  avant  ces  vingt  demièrea  années,  oà  une  dploratiaai 
fiKcte,  faite  avec  soin ,  et  les  progrès  du  diagnostic  qui  en  ont  été  le  résultat  n4* 
i»  sont  venus  nous  apfirendre  \  distinguer  des  états  pathologiques  jusque-là 
Soue  le  nom  de  ieucorrhée  ^  on  eompreoMt  autrefois  les  dl  ver»  éconle* 
blancs  qui  se  montrent  chez  les  femmea  ;  aussi  avait-on  une  leuoorrhée.mguè 
(vaginile  a^;  hlenuorrhagie  ;  aux  mnqoeux  dus  aux  ulcères  primitifs;  vu^ 
vite«  etc.}  ;  une  leucorrhée  chronique  (lux  muqueux  sans  lésion  appréciable ,  ou 
leBCorrbée  proprement  dite  ;  hiennorrbée  ;  vaginite  chronique  ;  flux  accompagnant 
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If^jikératioiwderiilérus,  elc);  ixae  iéMeorrkée  ptr  irrilition  loeaks  (vaynie, 
viil?ilc  due»  a»!  vioIeBces ,  aa  séjour  de  corps  étiwigers,  etc.)  ;  ai»  imÊCêi^kée 
qfmfiêihigui (due  fc  la  doDtition,  etc.)  ;  une  leucorrhée  tnéteuMique^  nue  leneer^ 
rkéteriiique;  et  eofiii .  suif  aat  quelques  auteure  qui  tMnieot  vmput  de  h  caoK 
spécifique,  une  lemcorrhée  eyphilîtique. 

Il  suffit  d*on  sîmpie  coup  d*«l  jeté  sur  cette  dhîsiou  peur  foir  crnubiao  d'M^ 
venu  bétérogènes  elle  renferme.  Il  y  a  Ui  bult  ou  dii  nsaladies  distludes,  lié»  pu 
ua  seul  signe  cominuo  «  i*éeedenieDt  C'est  ce  qui  é^t  arrifé  pour  les  nudeiim 
de  poitrine ,  par  exemple ,  dans  lesquelles  la  dyspnée  était  considérée  oomne  «r 
Qiaiidie  qi»  les  recberckes  modernes  ont  relégoée  parmi  les  sii^ples  symptômes, 
9m  frand  profit  de  la  science ,  on  mieux  encore ,  c'est  ainsi  qa'on  conqnasit  li 
phthiiie ,  déoominalîoo  appliquée  à  un  grand  nombre  d'el|ectioBs  efarortqnsi ,  « 
que  les  progrès  de  la  palbologie  ont  excluslTement  résenrée  aux  tubercules  palflM>> 
naires. . 

Ce  quiia  été  si  utile  pour  les  affections  de  poitrine  et  peur  beaucoup  d'anirssqoe 
je  pourrais  citer,  ne  peut  manquer  de  l'être  pour  les  maladies  du  vagin  et  ds  rié* 
rqs^  Ge  serait  perdre  tout  le  fruit  des  trayaux  modernes ,  que  de  vouloir  eecsn 
conserver  dans  le  cadre  nosologique  la  lenoorrbée  telle  qu'on  l'entendait  anmfn 
Il  faut  absolument  suivre  une  marche  toute  différente.  Les  écoulements  qoi  tien- 
nent à  des  états  pathologiques  bien  distincts,  tels  que  ceux  que  nous  avons  déjà  dé- 
crits et  ceux  que  nous  passerons  en  revue  en  exposant  les  affections  de  ruiérus, 
•ont  de  simples  sympiêtues  qui  font  partie  intégrante  de  eea  maiadles«  et  qui  oc 
doivent  pas  en  être  séparés  pour  fermer  une  affection  compleie  impœsiMe  i  un- 
lyaer  an  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  surtout  de  la  tfcétapcutiqne. 

Hait  devons-nous I  kf  exemple  des  auteurs  du  Cempendium,  rayer  le  mot  à 
leuemrrkée  an  cadm  nosologique  T  N>  a-t-il  aucun  état  morfeéde  q«l  mérita  ci 
nom  ?  L'écoulement  blanc  des  femmes  n'est-^l  jamais  qu'on  simple  symptôot , 
comme  la  dyspnée^  C'eat  ce  qu'il  s'agit  de  déterminer. 

Pour  résoudre  cette  question ,  nous  ne  saurions  trouver  de  meWenra  deeuumu 
que  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Marc  d*Elpine  dans  on  mémoim  qu'il  i  po- 
blié  en  1836  (1).  Or  cet  auteur,  examinant  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  or- 
ganes chez  un  nombre  considérable  de  femmes  qui  avaient  des  écoulements,  en  ) 
trouvé  une  proportion  notable  chex  lesquelles  cet  écoulement,  purement  muqueai. 
n'était  accompagné  d'aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  ou  du  vagin  qui  pât  (s 
rendre  compte ,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qni  n'ait  observé  des  cas  semblables,  k 
demande  quel  est  le  nom  qu'on  peut  donner  à  cette  maladie  caractérialo  uon|u^ 
ment  par  l'écoulement  ?  Évidemment  il  n'en  est  pas  d*autre  que  ceM  de  ieuewrkéi. 

Om  dira  peut-être  que  de  cela  seul  que  nous  ne  pouvona  pas  reeonnalttw  nnolé* 
sion  malériefle  des  organes  affectés,  il  ne  faut  pas  oendure  d^une  manUre  absoiai 
que  cette  lésion  n'existe  pas.  C'est  ft  toujours  l'argument  de  ceux  qui ,  par  k  ni' 
oonnemont ,  arrivem  à  rejeter  toute  afliKtion  consistant  dans  un  trouUt 
fbnciionnel.  Mais  ce  n'est  là  qu'on  raisonnement,  et  les  ftiiaque  nom 
que  nous  pouvons  vc^  tons  les  jours,  prouvent  qu'il  est  fondé  sur  ime  poro 
tNité.  Oe  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que,  dans  ko  cas  dont  je  viens  éapnriart  aoas 

(1)  fift-h,  amai.  snr  ffueîf/ufs  points  de  thhtofrt  de  ta  leueorrkée  {Jreh.  fét*  et  mté^. 
S*  léitr»  U  1,  |u  ISo,  .     . 
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oe  ftmpvopft-qo'ttflie  seoto  chose  s  l^éednleiMiit  i  que  par  coméqaeal  Umt  ce  qa% 
robeeraiîoQ  ihnis  permet  de  coacitife ,  c'est  qoe^la  sècrédoii  muqoeuse  a  aabl  vim 
angnKOtatîQB  OMrbîde ,  et  i|iië  vottloir  ratucker  cette  augoieatation  à  un  étai  des 
aoUes ptotôt  ^'k  toatfr  autre  influence,  c'esv aller  ao  del)i  dea  Cûta,  et  tomhar 
daaa  lea  Itipethèiefc 

Ces  létamoa  a'appUiifleat  non  «evfement  aax  eu  eà  ie  flm  aanqueus^,  appam 
knteme&t,  persiste  d'une  manière  continue,  mais  encore  à  ceux  où  Ton  nete-ioit 
m  aaiMifr ee qa'k  «ne  époqoe  Imritée  avant  ou  après  les  i^es.  On  a  dit  qtWi  en 
parefl  €âê,  la  leocoif  hée  était  due  à  l^hypérémie  qui  pricède  et  anit  l'apiMurition  dca 
nulea  i  «eia  ofeat  |>aa  doutBoa  (  mab  l'hf  pérènye  ne  «aurait  étreconsidérfe  cMaaae 
umt  i^aitdie. 

On  comprendra  fceilaaaeit  ^  draprèa  ce^oa  je  mm  de  dm,  que  je  u*aie  paa  de 

pêmdê  empaonta  à  ftâce  am  aotann  dee  sièolea  prteéd»ata;  noiia  ne  poufona  plus 

CBlewlre  là  lenooiThfe  comaieem  :  ce  qu'ilàeiitdit  neaaarait,  par  censAquent, 

i'aiipli^Hflr  d!me  «auiàre  prédae  à  la  maladie  teUe  que  je  vaia  la  décrire  •  Cepali^ 

dm  il  fm  ree^nnaltre^iie,  snr  certaiaa  poînU  particsdiera,  on  peat  eaaore  levr 

demaiider  quelques  renseignementiret  pniaer  des  docmneula  inatructtii  dana  las 

teiai  de  Tmka  (i).de  fréd.  EtaOnann  (t),  de  la  plupart  dea  aaleursqiii  oui  fait 

tetnilfs  «iaénMi  d»  nuMaWoe,  ou  qui  ont  traité  spécialenaent  de»fnaladiea  dea 

IcBMs  ;  dam  qnelqoea  mteoires  et  dîasertations  éparaes  daaa  les  recneilsi  et 

mimi  ^mm  lea  recherohes  de  Biatiu  (S) ,  qui ,  ayant  rasieoiblé  nu  uoadbre  um» 

camidéfibie'  d'ohaeraatiooa,  y  a  tvéfifi  dea  aporços  qui  ne  aoul  paa  aaoa  imper- 

ffmAi  lea  éeriia^piridiéa  dans  cea  deniièrea  années,  il  s'en  est  aucun  qui  ait 

ilu  faleur^auceU  de  M.  Marc  d*HB(Hne,  que  j'ai  d^  eilé.  Um  qneilirtus 

lÉtigienses  y  aont  parfeitement  poeéee^  et  leur  aolmieu  y  est  chunkéë  k  l^^de  de  la 

«Mlflic|ua «l^unnérique«  la  aauJequicendiiiaa aÉaameut I  la térili. 


J  Z.  — '  Héllnition  :  sjnpQjmie  ;  fré^uenee. 

Pour  40M^  dpiu^ h  Jeuaorrbéeeat  un  4coulemeut de matiàre  Auqueuae ,  ascea 
ihnudauf  {mu*  luconmoder  les  si^jeia,  et  saaa  altératioii  appréciable  daa  oif  eues 
fénîiai».  Ou  roét  i|ue  uuu  aaulement  j'eadus  tous  les  qis  oîirou  troure  une  léakai 
soii  poramput  inflauiaBatoire,  aeit  ulcéreuse,  mais  ^'encore  j^  u'adoeta  que^  les 
écQokeoieiils  DUiqueui.  Si  t  €tt  elet ,  l'écoulemeut  e^  puruknjL  ou  muco-poruleot, 
bien  q^e  la  ouqueuse  vapuak  et  mérjoe  ne  présente  pas  même  de  la  rougemr»  il 
faut  admettre  l'existence  4'uue  raginite  cbrouique;  la  maladie  u'eirtiibis  alora  nue 
simple  leucorrhée,  car  la  formation  du  pfts  à  la  surface  d'une  muqueuse  entraine 
l'idée  d'une  inflammation.  On  Toit'toiis  les  jours  des  écoulements  muco-purulents 
de  f uiiiio  iwrsiatar^apgda  la  péiaade  inflatotnateire  intense ,  aanai|ue  l'iuspeciien 
faaw  dAiuufrir  tta-aigii^tndiuaiivs  de  l'inflainaiation  :  dialeur,  rougeur,  4umé- 
fwtigft  I  et  l'on  uTIiésiie  pis  è  dire  qn'U  eaiste  alors  uuu^  fakonorrlia^e  cbrouique, 
c'est-à-dire,  uueinilauuuiliou  Gbrôniqtte;  il  doit  en  êUe  de  même  quaud  il  «'agit 
des  écoulements  Taginaux.  Il  est  très  difficile,  il  est  vrai ,  de  dire  où  commence  et 
oii  finit  l'inflammation ,  et  surtout  si ,  dans  certains  cas,  la  matière  de  l'écoulement 

(I)  ffistoria  Uucorrheœ,  g\jc.}  Vienne,  1781. 
(1)  Opiiu  meéiea  àmnié, 
a)  An  mtmnrà*  mÊMn,  #u^«  IleMir^  èknitàti;  fuie,  «a  u 
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cooUeDt  MI  lie  coiiUeot  {nis  nne  certiÎBe  proportioii  de  pM.  On  conçoit ,  ea  eiSet , 
que  le  ranci» ,  suivant  h  pins  ou  oioiiM  grande  proportion  des  élénienls  q«i  li 
composent ,  ait  dans  son  aspea  plusieurs  noances  difficiles  à  caractériser  ;  mais,  s 
cette  difficulté  existe  pour  certains  cas,  qui  seront  peut-être  toujours  donteox,  i 
en  est,  comme  ou  le  verra  plus  loin ,  où  les  caractères  sont  très  tranchés,  et  ù 
n'est,  par  conséquent,  pas  une  raison  pour  laisser  sobsisier  une  confosion  11^ 
dieuse. 

J*ai  ajouté,  dans  cette  définition,  que  réconieraént  doit  être  assez  alMHidsa 
pour  incommoder  les  fraimes  ;  cette  remarque,  fkîte  par  M.  Marc  d'fispine ,  pa 
raltra  juste,  si  Ton  considère  que  la  sécrétion  du  mucus  est  nécessaire  pour  iobn 
fier  les  parties,  et  que,  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  est  inpo» 
sible  de  dire  que  le  si^t  n'est  plus  dans  des  conditions  normaksi 

Ces  diseussions,  dans  lesquelles  je  n*al  pas  craint  d'entrer,  ne  sanmient  pantoi 
oîsenses;  car,  dans  ces  cpiestionsdiflldles,  si  Ton  n'établit  paa  bien  ce  qne  l'on  doi 
entendre  par  tels  on  tds  états  morbides,  les  descriptions  ne  consisient  pins  <pi'ei 
des  affirmations  plus  ou  moins  contestables,  et  tont  l'Intérêt  qui  peut  se  ratiadM 
à  l'histoire  de  la  nuriadie  est  nécessairement  perdiL 

Les  dénominations  sons  lesquelles  on  a  désigné  la  leucorrhée  oont  très  non 
brenses,  et  il  n'en  pouvait  être  autrement.  On  l'a  décrite  sous  les  «Nonde  fluxi 
alba^  ftttxio  mdtHB,  pn>flumum  mtdiebre^  fluor  o/éifff,  menorrhagia  nfêa,  mesor 
rhœa^  mentirua  alba^  blemwrrkœa  caginœ ,  hyêtermrkma  mucoan,  fieyrt^  fiutm 
Hanches^  perte$  Uanehes^  etc.  ;  les  Anglais  l'ont  désignée  sons  le  nom  de  wkita 
et  les  AHeuMuds  sous  cdni  de  \Vei$8er  Flum*  On  trouve  dans  ces  déoominatioi 
plusieurs  dei  idées  qu'on  s'est  faites  sur  ta  nature  de  la  matadie,  alors  qns  U 
d'états  pathobgiqnes  se  trouvuent  confondus» 

Dans  les  idées  anciennes,  ta  leocorrhée  devait  nécossaif ornent  passer  pour  oi 
des  matadies  les  plus  fréquentes,  si  ce  n'est  même  pour  la  pins  fréquente  ds  toot0 
On  sait ,  en  efiet ,  combien  est  grand  le  nombre  des  femmes  qui  ont  des  écook 
ments ,  soit  continus ,  soit  intermittents ,  c'esl-à-dire  apparaissant  à  Tépoqne  A 
règles.  Mais,  si  nous  recheirhons  la  fréqumne  de  ta  leucorrhée  teMe  que  dm 
l'avons  définie  plus  haut,  nous  Toyons  qu'elle  devient  infiniment  moins  oonsaM 
raUe,  et  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  éoonlemenis  divers  confondus  sods  I 
nom  de  leucorrhée,  c'est  la  minorité  qui  présente  un  flm  de  cette  nature.  J*iaiil 
qiterai,  en  pariant  des  causes,  quelle  est  ta  fréquence  de  ta  mnbdie  snivurt  ï 
diverses  circonstances  où  les  femmes  se  trouvent  ptaeées. 

S  XI.  —  Oames  et  sîég*  da  U  aatadi*. 

On  comprend  oombîen  de  causes  différentes  on  a  dfi  asrigner  fc  oette  maladie  \ 
complexe  dans  l'ancienne  manière  de  voir.  Je  ne  sanrata  présenter  joigne  cai 
qui  se  rattachent  spécialement  à  la  leucorrhée  telle  que  jt  l'ai  définie,  et,  pour  odl 
le  mémoire  de  M.  Marc  d'Espine  me  sera  de  la  pins  grande  ntHM. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  J'ai  dit,  en  parlant  de  la  vaginite  et  de  la  vulvite,  que  l'on  observait  is^ 
souvent  chez  des  enfants  très  jeunes  et  même  chez  des  filles  nouveOement  ofo.  n 
écoulement  plus  ou  moins  épais  et  abondant  ;  mate  après  avoir  examiné  \m  fuu 
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j*ai  cm  defoîr  rattacber  cet  écouIei](ient  à  la  vag|oite,  et  surtout  è  la  vuivite  provo- 
qpée  par  diverses  causes  excitantes.  Dsins  les  observations  recueUlfes  par.  AL  Bri^rre 
de  Boismopt  (1),  on  voit  qae  Taffection  à  laquelle  il  est  permis  de  donner  le  nom 
de  teoGorrhée  ne  s*est  pas  montrée  avant  Tàge  de  huit  ans»  et  c'est  là  an  fait  qui 
vient  à  l'appui  de  la  distinction  qne  j*ai  établie  plus  haut 

Il  n'eart  pas  rare  de  voir  la  leucorrhée  s'établir  avant  Tâge  où  commence  la 
aensiniation  ;  Blatin,  MJM.  Marc  d'£spine  et  Brierre  de.Boismoot  ont  fait  à  ce  sojel 
dm  reierés  sutistîques.  D'après  le  premier,  15  femmes  sor  135  seraient  dans  ce 
cas  (i/9^)  2  d'après  le  second,  il  y  eut  26  femmes  sur  53  (la  moitié)  qui  AirenC 
aflèctéf  avanl  la  première  époque  menstruelle,  et  dans  les^  cas  recueilUs  par 
IL  Brierre  de  Boiamont  la  proportion  n'est  qpe  de  un  peu  plus  du  quart.  Ces 
chiibies  sont  si  diOérents,  qu'on  Jie  peut  pas  en  tirer  de  conclusion  rigoureuse,  ^ 
qnll  faal  néGessaîremenl  faire  appel  à  des  recherches  très  étendues.  Ce  qui«  ainsi 
qne  le  tût  remarquer  M.  Marc  d'£spine,  est  une  cause  inévitable  de  la  variation 
des  réaultals  obtenas,  c'est  que  les  observations  n'ont  pas  été  prises  dans  les  mêmes 
fiemu  et  que  les  influences  auxquelles  les  femmes  étaient  sijyettes  se  trouvaient 
par  conaéqnent  différentes.  Peut-être  aussi  faut-il  ajouter  que  dans  des  questions 
ann  diflSciles,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  précision,  et  de  sévérité  dans  fin* 
lOTC^alDire  doit  avoir  une  grande  influence  sur  le  résultat. 

Lei  mâflaes  motib  ont  fait  nécessairement  varier  les  chiflres  obtenas  par  ces 
mil  auteurs  dans  leurs  recherches  sur  l'apparition  de  la  leucorrhée  pendant  et 
;firts  la  période  menstruelle  :  ainsi,  tandis  que  Blatin  trouve  que  106  iemmes 
sur  135  (7/9^)  ont  vu  ai^Mraitre  la  leucorrhée  pendant  la  période  limitée  par  la 
première  menstmatien  etl'd^e  eritique^  M.  d'Ëspine  en  trouve  seulement  18 
sur  53  (i/3);  et  quant  ài  M.  Brierre  de  Boismont,  il  m'a  été  impossible  de  suivre 
ses  chifres,  car  il  compte  1h%  femmes  qui  auraient  vu  paraître  l'éGOufement  leu- 
tenhéimae  «près  les  règles»  ce  qui,  joint  aux  63  cas  précédemment  cités,  et  dans 
lesqoeb  cet  écouleraent  a  précédé  la  menstruation,  d^sse  de  beaucoup  le  nmnbre 
total  de  ses  irfieervations,  qui  est  de  273. 

Je  n'ai  cité  ces  détails,  qui  ne  peuvent,  quant  à  présent,  nous  conduire  à  aucune 
coadoMMi  positive»  que  pour  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  à  faire  stur  ce  siyet 
dificile,  et  combien  jQin  serait  peu  fondé  à  émettre  une  opinion  d'après  de  simples 
tnpressîoas  générales,  lorsq[ue  des  recherches  rigoureuses  ont  eu  un  résolut  ai  peu 
satisfaiaaat.  On  comprendra  bien  mieux  encore  la  vérité  de  cette  proposition  lors- 
qu'on saura  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont,  pas  plus  que  leuri  devan* 
ders,  tenu  compte  des  distinctions  que  j'ai  éublies  plus  haut»  quand  j'ai  voulu 
déterminer  exactement  ce  qu'on  doit  entendre  par  ce  mot  leucorrhée^  et  ont  jNU*lé 
indilèraiiiBent  d'écoulements  chroniques,  qui,  d'après  toutes  les  considtaktions 
danstoequcBesje  suis  entré,  doivent  être  regardés  comme  de  nature  diverse. 

Tempérament.  Si  l'on  voulait  s'en  rapporter  simplement  à  l'opinion  géniale , 
rkn  ne  serait  plus  facile  que  de  se  prononcer  sur  l'influence  du  tempérament.  C'est 
uœ  crofance ,  en  effet ,  presque  universellement  répandue»  que  le  tempérament 
Ivmphatîqae  est  la  condition  la  plus  favorable  à  l'apparition  d^  flueurs  bhncbes , 

\\',  De  la  metuU' nation  contidérée  dam  ses  rajtp.  phtjsiol,  cl  palhoiogiques;  Paris,  1S12  » 
chip.  XItt.  Des  fituurs  blanches,  etc. 
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et  Ton  trovfe  aflhmé  dams  presque  tons  les  auteurs  que  les  femmes  blondes,  à 
peitt  Manche  et  âne ,  ayant  nue  certaine  bouffissure  des  tissus ,  sont  de  beNcoop 
les  plus  sujettes  i  cette  affection  ;  mais  déjà  nous  avons  tu  dans  l'histoire  des 
êcrofulei  (l)afec  quelle  réserve  il  faut  accepter  de  semblables  affirmatioBS  Ion- 
qu'elles  ne  sont  pas  appuyées  sur  une  analyse  numérique  des  faits.  Noos  en  tron* 
▼ons  ici  une  nouvelle  preuve.  Blalin  ,  qui  avait  senti  la  nécessité  de  s'appoyer  ssr 
cette  base ,  n'a  pas  pu  déterminer  l'inflaence  du  tempérament ,  parce  que ,  même 
dans  les  observations  de  ceux  dont  les  opinions  étaient  le  plus  arrêtées ,  il  n'a  pu 
trouvé  des  documents  sutRsants  sur  ce  point ,  et  M.  D*Espine,  analysant  les  faits,  a 
Vu  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  observées  à  Paris  avaient  les  cheveu 
cMitains  et  les  yeux  bleus,  que  d'autre  avaient  des  nuances  plus  fbneées,  et  que  le 
nombre  proportiounei  de  ces  femmes  étak  en  rapport  dfarect  avec  celui  que  préNote 
h  popnhition  tout  entière,  relativement  aux  attributs  du  tempéranmt  M.  Briene 
de  Boismont  se  contente  de  dire  que  les  deux  tiers  des  69  jeunes  fMles  leumnhfr 
iqnes  avant  la  menstruation  «  étaient  blondes,  nées  dans  les  villes  ou  à  Paris ,  •  « 
que  «  celles  de  la  campagne  étaient ,  en  général ,  lymphatiques  ou  scrofuleuses;  » 
mafe,  ajoBtt-f*ii,  •  il  y  en  avait  dans  le  nombre  dont  la  constitution  était  forte.  • 
Que  conclure  encore  de  ces  faits?  Rien  évidemment.  M.  Brierre  de  BoésbmA 
n'est  pas,  malheureusement,  entré  dans  d'assez  grands  détails,  et  M.  D'Ea> 
pine  observait  à  l'hôpital  des  Vénériens,  oà  les  condKiow  étaient  pe«  teoraUes 
relativement  au  point  qui  nous  occupe.  C'est  encore  le  un  exemple  de  ta  diftcilié 
de  ces  recherches,  qu'on  fait  néanmoins  très  souvent  avec  la  phis  grande  légèrelé. 

Conitituttm.  Même  remarque  i  propos  de  la  constitution.  M.  Marc  D*fiapioei 
vu  prédominer  la  constitution  robuste.  L'opinion  générale  est,  au  eoiMraira,  qae 
la  constitution  naturellement  faible ,  ou  débilitée  par  les  maiaiUes  antérieures ,  art 
la  plus  sujette  h  la  leucorrhée. 

Cliffiai.  Le  mémoire  de  M.  Marc  D'EspIne  nous  foonit  un  lenaoigDB^et  mr 
portant  sur  ^influence  du  climat  Cet  auteur  a  comparé  sous  ce  rapport  set  ofasv- 
vations  avec  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  un  ohaciyimur  dîsliogBé, 
M.  Oirard,  de  Marseille,  et  il  a  vu  que  le  tiers  seulement  des  feoiniB  ofaaervéesà 
Paris  n'avaient  jamais  été  sujettes  aux  flueurs  blanches ,  tandb  que  les  mis  quarts 
des  femmes  interrogées  à  Marseille  se  trouvaient  dans  cette  condition  favoraÛt.  Il 
est  k  désirer  cpie  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient  x  car  tout  ce  que  wm 
pourrions  tirer  de  hi  lecture  de  presque  tous  les  autres  auteurs,  c'est  que  les 
froids  et  humides  prédisposent  k  la  leucorrhée ,  ce  qui  est  le  résukat  d'me 
vation  générale,  mais  ce  qu'M  serait  utile  de  préciser  fc  Taide  des  MtB. 

Séjour  dan$  In  villes  ou  éam  les  campagnes.  Le  séjour  dans  les  villuB  est  uai 
veraeUement  regardé  comme  favoraUe  k  la  production  de  flueurs  Mauebci,  tantfs 
que  le  séjour  dans  les  campagnes  serait  presque  un  présirvatlt  M.  Irieirr  dr 
Boismottt,  qui  a  recu^i  et  analysé  beaucoup  de  faits,  a  confirmé  par  soBohsena- 
tlons  la  manière  de  voir  générale.  Il  serait  néanmoins  k  désirer  que  de  nuuvean 
MtB  vinssent  nous  apprendre  quelle  est  la  part  de  chacune  des  oausesqui,  daaskr 
8é|0Br  des  villes,  peuvent  avmr  leur  degré  d'influence  :  tels  sont  b  nie  ttdêmimrt , 
lespuMions  tristes 9  Vabus  du  coit,  les  excès  dans  le  régime ^  elc,  circoDStanoes 

(1)  Koy.  I.  u. 
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qui  ont  été  toutes  aîgnalées,  iua|s  sj^is  preuves  qui.  puisseut  satisfaire  uo  epprit 
sévère. 

Noos  a*aYOO»  rien  de  précis  aur  rioflaence  de  V alimentation  habituelle  ;  Iput  c^ 
qu'oa  a  dix  relativement  i^  Tus^ge  du  iaii,  du  tiié,  du  café  au  lait  surtout,  etc.»  ea| 
fondé  SOT  des  appréciaiimia  vagues,  qui  puurraieRt  bien  A'êpreque  des  erreurs.  Quf^T 
fies^oleiun»,  eVeotre  autres,  d^ins  ces  derniers  tempsj  H.  Lagiieau(1)et  M^<W  &U 
disent,  il  est  vrai,  qu'où  peut  |)rpduire  ou  suspeudre  à  volonté  la  leueorf^éç,  ^ 
fusant  prendre  du  ea£é  au  lait  aus  (enames  »  w  en  leur  iuterdisaot  cet  ali? 
ment  ^  mais  ils  n'ont  pas  donné  les  détails  de  ces  expériences,  et  il  existe  trop  4e 
causes  d'erreur  pour  qu'on  poisse  admettre  ces  assertions  comme  des  iaits 
démniitréSb 

I«ea  mèa^  réiexions  s'appliquent  à  Xma^e  de^vêtei^fienU  trop  $erré9,  et  surtout 
àneorsetê.  ûo  a>  pas  réflécfai  que  si  Iç  s^our  des.vilks  a  une  inflnençe  réelle,  il 
euumt  naturel  qpe  ks  femmes  qui  portent  les  vétemeutsdont  il  s'agit  soient  prifi- 
cipalemejat  aQectée^  puisque  c^est  dans  les.  villes  qu'on  se  v^titgénéralem^t  ainsi» 
Kien  n'est  moins  logique  que  la  manière  dont  ces  questions  sont  étudiées  par  presr 
^oe  tous  les  auteiinL 

Qui  œ  voit  ^alemept  qu'on  J|e  peut  arriver  à  reconpaitre  l'influeuce.  réelle  de 
\kêréditép  si  l'on  u'a .  pas  égard  en  même  temps  aux  autres  causes  qui  out  pu 
^r,  Kffi  Ton  se  conlente  d^  ^^m»9à^  apx  femipes  si  leur  mère  était  aàigéede  la 
mèmt  indiynaitioft  t  Aussi,  q»  préca^tionsa'ayant  pas  été  prises»  n'avens-nous  au.- 
CDB  rcmqgiyffwnt  préqs  sur  ce  poiat» 

T  Cames  occasionnelles. 

Si,  comme  je  le  pense,  la^  définition  que  j'ai  donnée^  plus  haut  doit  être  déQniti^ 
tement  adoptée  pour  faire  cesser  toute  confusion,  nous  n'avons  guère  à  signaler  de 
causes  occasionnelles  dont  l'existclice  soit  bien  démontrée.  Si,  en  effet,  on  examine 
celfea  quîHiat  été  aiinalées  par  les  apteurs,  on  voit  qu'ellea  ont  produit,  uou  une 
vérilaUn  kiHMnrliée,  nraii  une  vaginite,  un  catarrhe  utérin  dans  lesquels  il  existe 
on  certam  degré  d'inflammation,  et  qui  ne  sont  pas  entièrement  coastitiiés  pur 
Kifniileisiint»  U oeoîteupipuiir  exemple qneractioiMici  corps éoraogers^ comme  les 
pesawnfff,  l'esiiîiatifNi  cépéjée  desoigunns  géoitaux,  l'avorteraent,  etc. 

FanuA  tes  fiMni  oyaiiopii^Hes  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici,  iln'eaeatwir 
mue  qpk  mérite  plus  de  fiier  notre  attention  que  V apparition  de$  règhsé  Um 
femoseiftaleçtéeade  leucorrhée,  ii  en  est  Wen  peu  qui  ne  voient  les  iuenni  Uanr 
chef  api^enter  un  certain  nombre  d^  jpurs  avant  et  après  les  règles,  «t  il-ou  est 
beanooRp  qui  u^ont  Jpur  éuoniouient  muqueux  qu'aux  époques  que  je  viens  d'iudir 
qiMT.  M.  llriefre  de  JkMsmonl  a  poté  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  cbes  IttH 
qnalle»  il  a  tmuvé  la  leucorrhée  éuUie  apiès  la  première  apparition  des  règlfis 
ftiÎTil  diur  rr  dirmîf r  ^n  Oe  nouveUea  rechercbes  sur  un  nominre  très  cootidé- 
rabiedi  itttaaont  ama. doute  n^aessaii^  pour  qu'on  puisse  enunattre  d'une  ma- 
niite  pi#cîae  la  pmpofiiun  iMiei  bmîs  c^  KAsukat^  abienii  par  M»  llrisrra  # 
pmavodv  «oîtti^im  rémptien  *is  ffàgles  aune  tcèignode  influonec 
l^iaiililMiM  flMttieiHUiuî  soMltHio  la  teuaorrfiée. 


(3)  CM». 4sMr.  de  i'kàpU.  de  la  Pitié,  X.  Il,  »U  ^ei«c0iirfc<^. 
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On  a  sigoalé  des  leucorrhées  tupplémentaires  remplaçant  divers  flux  «ngninsou 
autres,  tels  que  les  liémorrhoîdes,  les  règles  elles-roémes,  les  exutoires  suppri- 
més, etc.  Il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  de  ces  obserrattons. 
Pour  arriver  ë  un  résultat  précis  sur  ce  point,  il  faudrait  les  recherches  les  phi$ 
exactes  et  les  plus  nombreuses,  et  surtout  il  faudrait  cesser  de  confondre  les  in- 
flanamations  chroniques  avec  le  simple  flux  muquéux.  Il  est  certain  oéanmoios  que 
dans  un  bon  nombre  de  cas  on  voit,  après  la  suppression  des  règles,  s*étabHr 
des  flueurs  blanches ,  qui  deviennent  plus  abondantes  aux  époques  oà  les  mens- 
trues devraient  apparaître,  ce  qui  annonce  ime  certaine  congestion  des  organes 
génitaux. 

Enfin  on  a  parlé  de  leucorrhées  épidémiqytes.  On  cite  en  particulier  celles 
qu'ont  lait  connaître  Morgagni  et  Bassins  (1;  ;  mais  on  se  demande  si,  par  suite  de 
causes  générales,  et  surtout  des  variations  atmosphériques,  il  ne  serait  pas  sar- 
venu,  en  pareil  cas,  un  nombre  considérable  de  taginites,  plntdt  que  de  véritables 
leucoiThées.  C'est  ce  qui  eut  sans  doute  lieu  dans  les  drconstances  suivantes,  mes- 
tioonées  par  M.  Trousse]  (2)  :  «  C'est  ainsi,  dit  cetaoteur,  qu'à  une  certaine  épo- 
que, à  Paris,  quand  le  pont  des  Arts  fut  achevé,  il  devint  de  inode  d'en  faire  ua 
lieu  de  promenade  et  de  réunion;  les  dames  vinrent  s'y  asseoir,  comme  dans  dos 
jardins  publics,  après  le  coucher  du  soleil  ;  aussi  forent-eHes  atteintes  par  l'air  frais 
et  humide  du  fleuve,  qui  occasionna  une  espèce  d'épidémie  de  tenoorrfaée.  »  J*ii 
«dté  cet  exemple  pour  prouver  combien  il  est  nécessaire  d'apporter  dans  le  langa^ 
une  plus  grande  précbion  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  et  en  même  temps  pour  mon- 
trer ce  que  Ton  a  entendu  jusqu'à  présent  par  le  mot  de  leucorrhée.  M.  Trousse!, 
en  effet,  n'hésite  pas  à  regarder  les  leucorrhées  dont  il  vient  d'être  question  comme 
de  véritables  inflammations  de  la  muqueuse  des  puiSes  géttitale& 

La  leucorrhée  restreinte,  dans  les  limites  que  noof  M  tveas  attfgiées,  ne  pré- 
sente pas  un  grand  nombre  de  symptômes;  cependant  il  est  sons  ce  rapport  quel- 
ques considérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'une  douleur  réeHe  des  parties  gési- 
taies  est  un  symptôme  de  la  maladie  dont  il  s'agit;  c'est  surteot  dans  ce  qu'ib  ooi 
appelé  h  leuGorrhée  aiguë  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  douleur;  nâais  nous 
avons  vu  qu'on  ne  peut  pas  admettre  l'exisience  d'noe  leucorrhée  algufl.  Tout  dé- 
pend  donc  de  la  manière  de  comprendre  fai  maladie,  et  c'est  précisément  pourquoi 
je  reviens  si  souvent  sur  ce  point.  Lorsque  les  floeurs  blanches  sont  très  aboo- 
dantes,  les  parties  péniules  externes,  qui  sont  constamment  baignées  parie  liquide 
excrété,  peuvent  s'irriter,  s'excorier  même;  mais  ce  sont  là  des  conséquences  et 
non  de  vérkaUes  symptômes  de  la  maladie ,  ainsi  que  la  douleur  qui  en  résulte. 

La  maiière  de  i'éamlement  est  sans  contredit  ce  qu'M  importe  le  pins  d'étudier. 
Suivant  M.  d'Eapine ,  qui  a  examiné  plusieurs  fris  par  Jour  les  femmes  au  spéra- 
lum ,  et  qui  nous  a  donné  sur  ce  point  les  seuls  renseigneneats  dont  on  daive  Aire 
usagesi  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  l'erreur,  il  im^nm  heauoaup de  dJsHngnw h 
matière  qui  sort  de  l'utérus  de  celle  qui  provient  du  vagfu.  L'eiploraiioa  lele  qne 

(1)  O^.  antfr.-rAiit-miftfir.;  Malle.  1731. 

[2)  Dfê  éconU  pari,  anx  femmes  ;  Pvit,  Ists. 
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Ta  fnliqoée  ce  nédecui  eut  doDC  iodispenaaMe,  Voici  le»  résulials  auxquels 
H  d'£s|ijiie  estpanrenu  (t). 

Èemdemeni  uiériiu  «  Sor  75  explorations  spfciiiaires  où  l'orifice  du  col  «'est 
troQTé  putûtemeat  saio  »  Técouieinent  utérin  a  présenté  les  formes  suivaoles  : 

Écoalement  aqueax 7  fois. 

Écotdèment  Âaminenx  transparent 28  fbis. 

tcoalemest  albumineax  demi-transparent,   strié  de  gris,   de 

biaoc  on  de  jaune 13  ibis. 

Écoalement  opaque  (blanc ,  deux  fois;  jaune,  une  fois).     .     .  3  fois. 

Écoulement  albuniineux  sans  autre  indication 2  fols 

Quelques  gouttes  de  sang ,  huit  jours  après  les  règles.     ...  1  fois  (2). 

»  Sur  52  expior^ioos  spéculaires  où  Torifice  du  col  était  entouré  d'un  cercle 
iwe  rooge  plus  foncé  que  le  reste  de  la  muqueuse ,  mais  nullement  vif  ni  saignant, 
e!  saos  granulations  ni  érosions,  récoulement  utérin  a  présenté  les  forows  suivantes  : 

Éboatement  aqueux 3  fois. 

Écoalement  albumineux  demi-tranq[>arent ,  dont  deux  striés  de 

jaune  et  deux  de  blanc Ift  fols. 

teoalement  opaque  (deux  blancs ,  deux  jaunes) 5  fois. 

Écoalement  albumineux  sans  autre  indication 5  fois.  » 

Sor  9  autres  exploratma  dans  les  mésies  circonstances,  il  n'y  a  eu  qu'un  éco9- 
ieneot  aqueux  et  im  aibumineax  transparent.  Sur  27  autres  où  le  col  était  entouré 
d'as  foo^e  ^enu ,  récoulement  aqueux  n'exisutt  qu'une  fois,  et  l'écoulemeiit^lr 
bomitteux  cinq  fois;  et  enfin ,  sur  30  autre» où  le  col  était  rouge  et  érodé,  Técoïk- 
iement  aqueux  se  montrait  égalesMnt  nue  feis,  et  l'éceolement  albumineux 
iroQparent  huit 

J*ai  cru  devoir  citer  ces  faits  avec  quelques  détails ,  parce  que  les  conduaiofs 
(pi'oBdoit  en  tirer  ont  la  pins  grande  importance.  Il  résulte ,  en  eiét ,  de  ces  ob- 
aenratiens,  que  Vécoulement  aqueux  et  l'écoaleoient  de  matière  filante ,  transpa- 
rcate,  semblable  à  du  blanc  d'œnf  »  récoulemem  albumineux ,  en  un  mot ,  se  t/^ 
Bnrqoent  dans  h  moitié  des  cas- où  l'orifice  est  oomplét^nent  sain ,  et  qu'à  mesure 
qn'oa  voit  des  lésions  plus  ou  moins  marquées,  depuis  la  simple  rongeur  jusqu'ài 
Férosion,  se  manifester  sur  l'organe,  l'écoulement  prend  un  aspect  purulent. 

H  y  a  dotnc  nn  écoulement  utérin  assez  abondant  pour  incommoder  les  ieaunes , 
car  M.  d'Espine  ne  parle  que  de  ceux-là,  qui  consiste  dans  la  3écrétion  d'un  liquide, 
soit  coûtant  comme  de  Feau  (écoulement  aqueux)  •  soit  semblable  à  du  blanc  d'œuf. 
Or  tout  porte  à  penser  que  ce  sont  là  les  deux  seules  formes  d'écoulement  qu'ivi 
doive  regarder  comme  des  .écouleroents  muqueux  et  comme  constituant  unique- 
ment la  leucorrhée.  »  et  ces  laits  répondent  à  ceux  qui  voudraient  voir  toujours  « 
dans  celte  madadie,  autre  chose  qu'une  simple  lésion  de  sécrétion  ;  car  qge.  peut- 
oa  trouver ,  ^^^  hsi  cas  dont  ils'agit ,  de  plus  qu'une  augmentation  notable  du  mu- 
an  séerété  à  l'état  normal  ? 

(i>  I«r.  eJC.v  l^S. 

(2)  Je  \mKt  MMi  tilMiee.  ^fmi 4et  €••  ram^orlés  par  M.  d'&iitiie,  oevx  où  U  n'y  «vaU  jian  d'«h:9B* 
Wmt,  car  pMr  nous  ils  n'ûDl  pas  d'inlérét  actuel. 
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3e  neme  dissimule  pas  qa'oh  peut  éleVer  quelques  objectîMs  6ontre  cette  mi- 
nière  de  vcrir.  Ainsi  ou  peut  faire  remarquer  que  dans  des^tas  où  it  y  attft  des  )f- 
skms  évidentes  du  col ,  l'écoulement  a  néanmoins  conservé  les  caractères  qui  vieih 
nentd*être  indiqués.  Mais  rien  ne  prouve  qne,  dans  ces  cats,  récoolemeiic  fût  oac 
conséquence  de  ces  lésions. On  conçoit  très  bien,  en  eflét^que  larougeortdes 
granulations  et  même  des  érosions  puissent  exisler  sur  les  lèvres  du  col  sans  péné- 
trer dans  sa  cavité  où  se  fait  h  sécrétion  dont  il  s'agit  iq»  et  oale  peut  d*anUot 
plus  qu'à  m^esnre  que  nous  voyons  ces  lésions  augmenter ,  et  que  •  par  conséqoeat, 
il  devient  de  plus  en  plus  probable  qu'elles  s'étendent  à  la  cavité ,  récoolement  se 
strie  de  jaune,  de  blanc,  devient  opaque  et  d'aspect  purulent. 

On  pourrait ,  en  outre ,  objecter  que ,  dans  ceruiins  cas,  le  col,  cooservaat  on 
aspect  parfaitement  sain ,  l'écoulement  est  cependant  puriforme  ;  mais  on  peot 
répondre  encore  de  la  même  manière,  car  c*est  dans  la  partie  hiaocea^leà  Tex- 
{^ration  que  se  produit  principalement  la  sécrétion  dont  il  s'agit.  Remafqmms 
d'aiReurs  que  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plos  rares. 

Écoulement  vaginal.  Si  maintenant  nous  examinons  récoulement  vaginal, 
nous  obtenons  des  résultats  semblables.  Lorsque  la  muqueuse  est  pâle  ou  rose, 
qu'elle  a  l'aspect  sain ,  la  matière  de  l'écoulement  est,  dans  plus  des  deux  tiers 
des  cas ,  blanc  crémeux  ou  caséeux ,  et  k  mesure  que  cette  membrane  paraît  plus 
enflammée,  il  prend  l'aspect  puriforme. 

L'écoulement  propre  à  la  leucorrhée  est  donc  pour  l'utérus  Técoulement  aqueui 
ef  albumineux ,  et  pour  le  vagin  l'écoiileiimit  torémetix  ou  eaiÉeni. 

En  examinant  ie  linge  des  nuiladeê^  on  trouve  des  fttdies  ph»  ou  meÉ»  wêêê^ 
breases  et  pins  on  moins  étendoes ,  suivant  l'aboodaiiee  de  Técoalemeiit  Vje»  th 
elles  sont  grisâtres ,  semblables  aux  taches  spermatiqries;  elles  donnent  es  liage 
«me  coBsisunce  empesée  lorsqu'elles  sent  sèchci.  On  voit  que  j'exolw  les  tKhcs 
jaunes  et  verdâtres ,  qui  annoncent  une  sécrétion  purulente  ;  j'jenei  trop  de  fais 
tome  la  reiaon  pour  y  revenir  ici. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  qoe  la  leooorrliée  pent  être  dUvirfe  en  utérim  et 
mginale  ;  maie  il  est  rare  qoe  l'écoolement  qui  ooMtitae  l'one  ou  rmtie  se 
montre  isolé,  et  souvent  les  deux  liquides  se  confondeBlsibien  dans  le  vegîQ,  qee 
faspect  de  celui  qoi  est  prodoit  par  les  parois  de  ce  conduit  est  diSdIe  ^ 

Je  n'ai  pas  autre  chose  à  dire  de  l'aspect  des  parties  qoi  sent  le  siège  de  la 
ladie.  Les  éruptions ,  les  excoriations  de  la  voWe ,  lorsque  récodement  est  uès 
aiiOBdant ,  ne  sont ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  que  de  sÉoqiles  cooaéqBtociS  de 
ralfeetion« 

Synpê&meê  généraux.  Les  sympitaMs  généranx  de  la  lenooirbée  saat  an  rap- 
port direct,  et  avec  l'abondance  de  la  perte,  et  avec  sa  dorée.  AiMi^  lotaque  h 
perte  est  peu  abondante,  et  surtout  lorsqu'elle  ne  se  proiait  qn'aox  fpoqeas  aens- 
tmelles,  la  santé  générale  peut  rester  intacte.  Si ,  an  contraire ,  l'écenleflieBt  est 
très  abondant,  et  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps,  on  obeerva  l'eut  auvaat  : 
Les  femmes  sont  bngnissantes  et  se  fsitjgaent  aisémenu  La  faeo  pâlit,  et  dcfient 
même  terne  lorsque  le  mal  est  à  son  plus  haut  degré.  Su  mime  lempa  ks 
chairs  sont  molles  et  flasques  ;  il  y  a  un  certain  degré  d'amaigrissement  dâ  noa 
feulement  I  la  perte  muqueuse ,  mais  encore  an  treeUe  de»  fowwiaes  digesiîvfs 
dont  je  va»  parler  tout  à  l'heure. 


Les  mili^ff  sent,  en  outre,  sujettea  à  des  accideuts  nerveux  très  viuriàk  Biles 
sootonliDairemeçt  très  irriiahles ,  éprouvent  une  gêne  {dus  ou  looias  mai^quéi)  d^ 
la  respiratioD,  parfois  oaêaie  des  paîpUatioiis,  Il  en  esl  qui  sont  stijc^ta»  à  la  çé^ 

pbala^ 

Du  côté  de  Testoipac,  oa  observe  des  phénoiQ^es  importants  qui  app^rtisfiiMM 
ïk  gastralgie,  et  dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  en  pariant  de  cette  maladie  (1). 
iÂ  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  Fépigastre ,  des  tiraillements ,  Tappétit 
dlioioué  et  parfois  augmenté,  des  goûts  bizarres,  etc.  Lea  malades  sont  également 
sujettes  aux  douleurs  intestinales  ;  elles  6nt  fréquemment  des  borborygmes,  de  la 
constipation  ;  en  un  mot ,  les  signes  si  divers  de  Yeniéralgie  se  font  remarquer. 
fai  suffisamment  insisté,  en  parlant  de  la  gastralgie,  sur  la  nécessité  de  s'assurer  si 
tette  maladie  n'est  pas  due  S  la  leucorrhée  ;  il  mé  suffit  donc  de  rappeler  ici  cette 
recommandation. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  le  rap- 
fort  qui  existe  entre  les  flueurs  blanches  et  la  inenslruation.  Il  a  trouvé  que, 
(kz  les  femmes  qui  ont  présenté  la  leucorrhée  avant  la  première  menstruation , 
ctiI^ci  avait  été  en  général  retardée,  et  que,  chez  un  grand  nombre,  la  feucor- 
lUe coïncidait  avec  des  règles  irrégulières,  pénibles,  et  parfois  avec  leur  suppres- 
sioQ.ll  resterait  maintenant  à  indiquer  d'une  manière  précise  quelle  est  l'influenqe 
râiproqQe  de  la  menstruation  et  des  flueurs  blanches. 

Ma  on  a  constaté  qu'un  certain  nombre  de  femmes  affectées  de  leucorrhée 
(breoaient  anémiques  ou  chlarotiques  ;  mais  il  faudrait  de  nouvelles  recherches 
pour  savoir  si ,  en  pareil  cas,  on  doit  attribuer  à  la  leucorrhée  l'anéniie  ou  la  chlo- 
nse,  s'il  De  faut  en  accuser  que  les  troubles  de  la  menstruation ,  ou  bien  s'il  faut 
Toirdansla  leucorrhée,  l'anémie,  la  chlorose  et  les  troubles  de  la  menstruatioi^, 
notant  de  phénomènes  morbides  sous  la  dépendance  d'un  état  général  préexistant 
Cen'est  qu'en  se  posant  ainsi  des  problèmes  bien  définis,  et  en  comprenant 
^tes  les  difficultés  de  leur  solution,  qu'on  fera  faire  des  progrès  réels  à  b 
science. 

§  Xir.  — >  BCarchey  durée  |  tenamaîson  de  la  nudadîe. 

Noos  pouvons  dire,  d'après  c%  qoi  précède»  que  la  malade  a  mie  wuKteke  esaeà- 
MIoDeat  chronique»  Dans  les  cas  nott  douteux,  die  s'établit  iaaeoflUeraeiit, 
«live  par  degrés  à  son  sunuaum ,  et  persiste  «isuite  avec  des  tariaiiotts  plus  ou 
moios  grandes,  soivaut  des  circonstances  très  diverses,  parmi  lesquedles,  <x>mHic 
je  Tii  déj^  dît ,  il  faut  particulièrement  signaler  la  menstruation ,  qui  augmente  la- 
Vnatiié  du  fliix  nuiqueux.  J'ai  également  parlé  de  la  marche  intermitiente  qu'af- 
taesoBveatla  feuoorrhée.  Elle  se  manifeste  deux,  trois,  quaire  jDDrs  avant  les 
riftof  et  plus  encore  ;  pois  elle  est  masquée  par  l'écoulement  sanguhi,  «t  s'(^ 
Kto  de  iMNneatt  un  nombre  de  jours  à  peu  près  égal  après  l'écoulaineiit  mena- 
^l  U  m,  rare  que  l'apparition  du  flux  muqueux  n'ait  Ûeu  qu'avant  ou  qu'après 
b  rafles  seulament  Cependant  on  en  voit  quelquefois  de»  exemples. 

U  durée  de  oette  affection  est  illimitée.  Néanmoins  il  n'est  paatrès  rare,  d'après 
laioiMiiB,  de  la  voir  cesser  après  l'époque  critique  ;  mais  c'est  un  point  qui  exige 
fc  imdka  recharciiM. 

1  Voy.  t  u,  MûladU*  de  i*esUmae.t 
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Bien  que  tes  symptômes  généraox  décrits  plus  haut  puissent  defenir 
graves,  il  n*esC  pas  d'exemple  de  t&rminaison  funeste  occasionnée  par  la  leocor- 
rhée.  Senlement  raflaiblissement,  ia  détérioration  de  la  conslitntion  dans  Uqueik 
les  femmes  se  trouvent  par  suite  de  pertes  abondantes  et  de  longœ  dorée*  les 
phieent  dans  de  flchenses  conditions  pour  résister  aux  maladies  qui  peuvent  sur- 
venir. 

$  ▼.  —  SÎAgnottifl;  proaoftîe. 

D'après  la  manière  dont  nous  avons  compris  la  leucorrhée ,  nous  ne  saorions 
trouver  aucune  difficulté  dans  le  diagnostic  du  plus  grand  nombre  des  cas.  Si  la 
perte  s'est  produite  lentement ,  sans  signes  d'inflammation ,  si  elle  a  persisté 
longtemps,  si ,  à  Texamen  à  l'aide  du  spéculum ,  gui  est  toujours  nécestairr^ 
on  trouve  le  vaginet  le  col  à  Tétat  sain ,  et  en  même  temps,  soit  nn  écoulemeot 
aqueux  ou  albumineux  venant  de  Tutérus,  soit  un  écoulement  blanc  crémeox  pro- 
duit par  la  muqueuse  vaginale,  soit  l'un  et  l'autre,  ce  qui  est  plus  fréquent ,  on  ne 
peut  douter  qu'il  n'y  ait  une  simple  leucorrhée. 

Si  les  écoulements  que  je  viens  d'indiquer  existent  avec  des  lésions  du  col  o«  de 
la  muqueuse  vaginale,  ce  qu*on  ne  voit  que  dans  une  faible  miuonté  des  cas,  on  a 
bien  des  motifs  de  regarder  encore  la  maladie  conraie  une  simple  leucorrhée ,  et 
les  lésions  comme  des  complications. 

Si ,  an  contraire,  l'écoulement  est  puriforme,  il  faut  le  considérer  comme  in- 
flammatoire, et  voir  dans  la  maladie  une  vaginite  ;  car  rien ,  dans  l'état  actuel  de  U 
science,  ne  nous  autorise  à  penser  que  le  pus  ou  le  muco-pus  puisse  se  former  en 
l'absence  de  toute  inflammation. 

It  est  un  point  qui,  au  premier  abord,  paraît  plus  difficile  \  décider,  l'oe 
femme  a  eu  une  vaginite  ou  une  blennorrhagie  bien  évidente  ;  au  bout  d'un 
laiu  temps,  Técoulement  psse  \  l'état  chronique  et  finit  même  par  prendre  V{ 
dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Doit-on  voir,  dans  un  cas  pareil,  nue  prolongatîoa  de 
l'inflammation,  et  alors  même  que  l'écoulement  est  albumineux  ou  crémeux  et  que 
les  parties  sont  k  l'état  normal,  faut-Il  considérer  l'aflection  comme  une  vagînitt 
chronique?  Sans  doute  lorsque  la  maladie  est,  pom*  ainsi  dire,  sur  la  limite  d*uii 
état  à  l'antre,  on  peut  être  embarrassé.  Mais  lorsque  l'éconlemeat  mnqoevx  e>i 
bien  établi,  on  ne  saurait  hésiter  à  regarder  la  maladie  comme  une  simple 
rhée.  Une  pareille  transformation,  due  sans  doute  à  la  longue  habitude  d'one 
tiott  anormale,  n'a  rien,  en  eflct,  qu'on  ne  puisse  facilement  comprendre. 

ht  distinction  des  écoulements  vaginaux  d'avec  ceux  qui  viennent  de  h  carvteè 
utérine  est  pour  la  pratique  d'une  importance  incontestaliie.  Ponr  arriver  à  cvi 
diagnostic  dtférentiel,  sans  recourir  au  spéculum,  dont  l'emploi  peut  renooncrvi 
de  vives  résisUiices,  le  docteur  Reclam  (1)  a  étudié  comparativement  les  taciu 
produites  sor  le  linge  par  le  mucus  vaginal  et  par  le  mucns  utérin.  Voici  k 
résultat  de  ses  recherches.  Le  produit  df  sécrétion  de  Vutérus  est  vitreux  ;  il  e«.i 
épais,  gélatiniforme,  filant  ;  il  colle  an  doigt  et  montre  I  l'examen  micmsoopiqsf 
un  grand  nombre  de  ces  corps  qu'on  décrivait  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  «i< 
globules  muqueux.  Le  mucus  vaginal  est  plus  opaque,  phis  fluide  ;  il 
(excepté  pendant  les  règles),  crémeux;  le  microscope  y  bit  découvrir 

ri)  Neme  Ztitvng  far  MediHn  mnd  metHeinnl-H^form  ;  NordbaMen,  tkoftmhtt  \%^n. 
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roeoi  une  grande  quantité  de  cellules  épitbéliales,  mais  encore  de  pettls  lambeaux  de 
membrane  muqueuse  ;  quelquefois  môme  en  a|)erçoii  ces  lambeaux  à  l'œil  au. 
L'odeur  oi-dinaire  et  bien  connue  de  ce  mucus  est  ellemôme  changée  et  devenue 
semblable  à  celle  du  savon  blanc.  Les  tacites  produites  sur  le  lînge  par  le  mucus 
utérin  sont  dures,  arrondies  pour  la  plupart,  brillantes  (comme  des  taches  de 
;omme  arabique  sur  du  papier) ,  légèrement  grisâtres  ou  rougeâtres.  Les  taches 
£ûtes  par  le  mucus  vaginal  ressemblent  plutôt  à  celles  que  produit  Técoulement 
lochial  Ters  la  fin  des  couches;  elles  sont  larges,  mal  circonscrites,  n*ont  générale- 
ment pas  de  brillant  et  sont  toujours  d'un  gris  sale  ou  brunâtres. 

Ces  s^es  caractéristiques  cessent  de  pouvoir  être  appréciés  avec  quelque  exac- 
titude dans  le  cas  où  la  malade  se  livre  k  un  exercice  considérable,  dans  celui  où 
le  linge  qu'on  examine  a  été  porté  pendant  plus  d'un  ou  de  deux  jours  au 

pios,  €lC. 

Je  n'ai  rien  k  ajouter,  relativement  au  pronostic  considéré  d'uhe  manière  géné- 
rale, à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  h  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Je  me 
bornerai  à  dire  ici  qne  plus  la  maladie  a  duré,  moms  on  a  de  chances  de  la  faire 
di^raître,  et  que  lorsque  la  constitution  parait  détériorée,  que  l'écooleroent  par 

conséquent  est  continu  et  abondant,  on  a  de  grands  motife  de  craindre  que  les 

trâteraents  les  plus  actifs  n'échouent. 

$  TX*  -—  Traitement. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  devait  nécessairement  se  ressentir  du  peu  de  pré* 
dsion  avec  laquelle  on  a  défini  la  maladie.  Aussi  peut-K>n  dire  que  c'est  un  véri- 
table chaos.  Dans  les  descriptions  des  auteurs,  rien  qui  s'applique  à  un  état 
déterminé  ;  tantôt  il  s'agit  de  Ûennorrhagies  aiguës  ou  chroniques  ;  tantôt  de  vagi- 
Dites  par  excitation  directe;  tantôt  de  véritables  flux  muqueux,  sans  que  le  plus 
flMnrcst  il  soit  possible  de  savoir  ce  qui  s'applique  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  divers 
éuts.  C*est  surtout  au  point  de  vue  rtiérapeutique  qu'il  est  absolument  nécessaire 
que  de  noQvelles  recherches  soient  faites  et  qu'on  établisse  bien  la  distinctien  des 
divers  cas. 

Je  dois  dire  d'abord  que  la  leucorrhée ,  et  que  oe  que  j'ai  dit  k  propos  de  cette 
afliection  s'applique  parfaitement  ici.  Ain»,  lorsque  la  maladie  est  légère»  on  sd 
contente  d'un  traitement  local  qui  consiste  dans  des  injections  astringentes  (avec 
le  nJ/aie  de  zinc^  V acétate  de  plomb,  la  noix  de  galle,  le  tannin,  etc.).  Lorsque, 
au  contraire,  l'affection  dure  depuis  longtemps,  que  l'écoulement  est  abondant,  et 
que  les  malades  sont  notablement  débilitées,  on  a  recours  en  même  temps  à  un  trai- 
tement général  où  figurent  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux. 

Cela  posé^  présentons  quelques  mo^'ens  particuliers  dont  l'application  peut  être 

utile. 

Toniques,  Le  quinquina  es;  de  tous  les  toniques  celui  dont  on  fait  le  plus  fré- 
quent usage;  on  le  donne  seul  ou  associé  à  d'autres  sul)5tauces.  Voici  la  formule 
conseillée  par  le  docteur  Formey  (1)  : 


(I)  VoT.  MftCT,  F.nrykl,,  t.  II. 

ïV.  9 
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'if.  Alun 

Floors  <le  sel  ammoniacal  martiales (   . .  ^ 

Extrait  de  quinquioi  préparé  è  froid (  ^^  ^  ^^""' 

Poudre  aromatique. j 

Huile  de  caanclle 12  goultet. 

F.  |.  a.  des  pilules  de  0,10  grammes. 
Dose  :  de  cinq  à  dix,  matin  et  soir. 

Tissot  rccoramandait  uue  préparation  dont  le  quinquina  fait  partie,  et  qu*il  dèd- 
gnait  sous  le  nom  d^éiectuaire  antileucon^héen.  En  voici  la  foroMile  : 

^  Poodre  d«  quinquina i  5  gram.    Poudre  de  rarhou 4  gram. 

—       de  roaeis i  gram. 

Mèlei  et  incorporel  dans  : 

Élecluaire  de  roses  rouges. . .  45  gram.  1  Essence  de  cannelle 2  goollcs. 

—       de  romarin 15  gram.  | 

Ajoutez  : 

Sirop  d^épicarpe  d'oranges 0*  4. 

Dote  :  4  grammes  malin  et  soir. 

Un  régime  substantiel,  t' usage  du  vin  de  Bordeaux  en  petite  quantité  favorise  le 
traitement  tonique. 

Ferrugineux.  Je  nindiquerai  pas  ici  les  nombreuses  préparations  ferrugineuse» 
mises  en  usage.  La  limaille  de  fer ,  le  carbonate^  le  sulfate^  etc. ,  ont  été  tour  ï 
tour  employés,  sans  que  les  expériences  aient  été  faites  de  manière  à  nous 
apprendre  si  an  de  ces  moyens  réussit  mieux  que  les  autres. 

Le  sirop  chalf/bé  de  lilillis  a  joui  d*une  assez  grande  réputation  ;  il  est  prt*}uré 
comme  il  suit  : 

ySulfiUedefer. i  partie. 

DiMolvei  dans  : 

Eau  bouillante » 8  partira. 

Fiitrei,  et  Autes  foudre  dans  le  liquide  : 

Sucre  blanc 16  parties.  |  Gomme  arabique  en  poudre.  2  parties. 

Doae:  de  30  è  60  grammes  par  Jour. 

Balsamiques.  On  a  beaucoup  vanté  FeRicacité  de  divers  baumes,  comme  k* 
cojHïhu^  les  baumes  du  Pérou,  de  lolu,  la  térébenthiue  do  Venist\  WaUh  a>M>- 
èiait  cette  dernière  sul>stancc  au  fer  et  à  d'autres  médicaments,  dans  les  pilule» 
suivantes  qui  ont  eu  de  la  célébrité  : 

ac  Térébenthine  de  Venise.  •  (    **  «  -„„  1  Gomme  kino i  . ^  ^ 

Extrait  de  gentiane.....!    "*«"""•  |  Sulfate  de  fer j  **  «  P""»' 

llélei.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.   Dose  :  quinxe,  trois  fois  par  jour. 

Le  baume  de  copahu  s'emploie  de  h  manière  qui  a  été  indiquée  %  Farticle 
Btennorrhée,  Lorsque  Testomac  ne  peut  pas  le  sapporler,  on  a  conseillé  de  met- 
tre en  usage  le  supjMtsitoire  .suivant  : 

y  Baume  de  copahu  solidifié.  (    ^.  ^  !  Extrait  d*op»om 0,02  gram. 

Beurre  de  cacao \  ^      '  | 

Employer  ce  suppositoire  matin  et  soir. 
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♦.  • 

Les  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  sont  employés  à  des  doses  variables  qne 
le  inédecio  Gie  suivant  les  cas.  Le  docteur  Lhéritier  (1)  a  beaucoup  vanté  l*einploi 
du  styrax  qu'il  prescrit,  soit  en  pilules^  soit  sous  forme  de  sirop,  ai^si  qu^il  suk  : 

Pilules  de  sfifrax. 

xSijni  purifié 30  gram.  |  Poudre  de  réglisse. .....' Q.  s. 

Hélef.  Faîtei  des  pilules  de  0,40  grammes.  Dose  :  d*abord  trois,  puis  progressivement 
jBfa'à  tUf  matin  et  soir. 

.  .  -^ 

Sirop  de  styrax. 

^  Styrax  liquide 60  gram. 

Fiiies  digérer  pendant  douze  heures  dans  : 

Eau  simple •  •  «  •  iOOO  gram. 

hua,  filtrez  et  fkites  fondre  : 

Sucre  ...  « • '. 2000  gram. 

Dqk:  de  quatre  à  six  cuillerées  par  jour. 

Poivre  cuièbe.  L'administration  du  poivre  cubèbe  ne  présente  jien  qui  n'aitété 
3Qfisafflment  indiqué  aux  articles  Biennorrhagie  et  Biennorrhée;  il  serait  iuutila 
tf  !  rwenir  ici. 

I(dt,  Vopimon  que  les  flueurs  blanches  attaquent  principaleo^lit  leç  (emipes 
d'oA  tempérament  lymphatique  a  dû.  nécessairement  engager  à  avoir  recours  à 
liode.  Aussi  bou  nombre  d'auteurs  ont-ils  préconisé  ce  médicament  ;  o|i  peut  voir 
^rartide  Scrofules  (U  II)  comment  il  convient  de  l'administrer.  Je  me  cpotenie^ 
ni  d'indiquer  ici  quelques  préparations  spécialement  dirigées  contre  la  maladie  qui 
UB  occupe^  iVJ.  Pierquip  a  vanté  Tefficacité  de  la  teinture  d'Aydriodate  de  fer 
<ioouoici  la  formule  : 

^  lodare  de  fer 8  gram.    Eau  pure *.....  S4  graiii/ 

Alcool  rectifié 64  gram. 

^  :  qmnu  ou  vingt  gouttes,  dans  ia  joamée,  dans  une  infuaioii  de  aaponaire»  de 
laieul,  etc. 

Le  iDême  auteur  recommande  les  tablettes  (Thydriodate  de  fer  préparées  ainsi 

qo^Isoit: 

¥  Hjdriodate  de  fer 4  gram.    Sucre  pulvérisé 250  gram.  [ 

Safran  pulvérisé •  16  grain.    Mucilage  de  gomme  adragaut.    Q.  s. 

Fiiles  deui  cent  quarante  tablettes.  Dose  :  de  huit  à  dix  par  jour. 

Seigle  ergoté.  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  sur  l*utérus  a  engagé  à  le  mettre 
^  nsage  contre  les  (lueurs  blanches,  et  Ton  a  cité  des  cas  où  il  a  été  prescrit  avec 
^è&.  Le  docteur  Dufresnois  vante  reflicacité  de  Télixir  suivant  : 


Essence  de  menUic 4  gouttes*. 

Eau  pure Q,  s. 


f  Seigle  ergoté  bien  sec 16  gram. 

Alcool  à  25  degrés. ......   120  gram. 

Soere  blanc 120  gram. 

Fiiiei  macérer  le  seigle  ergoté  dansTalcool  pendant  dix-huit  heures;  filtrez  et  mettez 
<*tt«ttiaime  de  eM.  Ensuite  faites  boniUir  ^aa  fois  le  réiktii resté  suir  le  filtre,  et  collez, 
^^dûiei  les  colatures  à  240  grammes,  an  bain-marie;  faites  dissoudre  le  sucre,  et  laissez 
'c^niidir.  Ajoutez  alors  la  teinture  alcoolique  d'abord  obtenue^  ei  l'csseMe  de  menthe. 
^t^  UtKz  et  conservez  pour  Tusage.  Dose  :  trois  cuUler^s  par  Jour.  - 

h  Gûi,  méd.  de  Parti,  1833. 


132  IIALAIUBS  OKH  VOIES  CftNiTO-UllINAllllS. 

J'ai  cilé  celte  formule  parce  qu'elle  a  à  la  fois  une  action  ionique  et  Tactioo  spé- 
ciale do  seigle  ergoté.  Mais  le  plus  souvent  on  em|)loierergot  de  seigle  seul,  cooiinc 
dans  la  métrorrhagie  où  nous  le  retrouverons. 

La  Sabine^  qui  a  également  une  action  spéciale  bien  connue,  a  été  aussi  mise  eo 
usage,  surtout  dans  les  cas  où  les  règles  sont  sopprimées,  et  où  les  flueurs  bbochcs 
paraissent  les  avoir  remplacées. 

HV'edekind  en  avait  déjà  fait  connaître  les  avantages  en  pareil  cas  ;  Guntber  et 
Santer  imitèrent  celte  pratique,  et  il  y  a  quelques  années  M.  Aran  (i)  a  fait  osnasluv 
des  observations  de  M.  Fantonetti[2)  qui  démontrent  les  bons  efléts  de  ccne 
substance. 

On  administre  la  poudre  en  pilules  à  ta  dose  de  30  ï  50  centigrammes,  raremest 
plus,  trois  fois  par  jour.  Son  action  est  trèn  prompte. 

On  a  aussi  prescrit  la  préparation  suivante  : 

X  Sabine 8  gram.  |  Elirait  aqueni  d'aloèf 1,25  gram. 

Fer  CD  poudre 4  gram.  |  llucilage  degooimoatlragaat.  1 ,50  gram. 

Ilélei.  Faites  des  pikiict  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  h  quatre,  deux  ou  trois  fois  par  jsir. 

Enfin,  je  pourrais  citer  les  astringentg^  comme  Yalun^  Yacétate  de  piwA* 
le  tannin^  Yextraii  de  ratanhia,  la  décoction  de  racine  d'aunée  recommandée  par 
Deleus,  qui  a  cité  i  Tappui  un  cas  peu  concluant,  parce  que  l'état  de  la  mafade 
n'est  pas  suffisamment  décrit  î  l'infusion  de  bmserole^  de  miliefetnlle;  Vacidf 
hydrochlorique  :  le  colchigue^  la  noix  vomique:  la  ct^ti^,  qui  a  sans  doute  kfè 
prescrite  dans  des  cas  où  l'écoulement  était  dû  k  une  afléction  organique,  etc.  On 
n'en  finirait  pas  si  Ton  voulait  donner  la  liste  complète  des  médicaments  proposa, 
et  malfaeureoseroent  le  plus  sonvent  sans  que  leur  degré  d'action  puisse  être  suC- 
sanunent  apprécié.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  citer,  avant  de  passer  lo 
traitement  local,  la  formule  suivante  proposée  par  Rust,  et  qui  contient  des  sab- 
stances  de  nature  très  diverse  : 


^  Bol  d*Arménie. )  kx  9a  •»« 

Hydrodhlmle  de  magnésie,  i  ^  **  •'*"*' 


Oléo-siccharum  de  macis..  Si       gran. 
Rhubarbe  en  poudre 1  ,S5  giaa- 


llèlei.  Faites  une  poudre.  Dose  :.une  cuUlerée  à  thé,  trois  flbis  par  Jour. 

Traitement  local.  En  même  temps  qu'on  (ait  prendre  ces  remèdes  h  rinlérieor, 
on  prescrit  généralement  un  traitement  local  pins  ou  moins  actif ,  et  qui  coosi^ 
principalement  en  iiyectioos  avec  la  plupart  des  diverses  substances  qui  vienocai 
d'être  passées  en  revue. 

InjectioHê  divenes.  Ixs  injections  avec  0,03  40,10  grammen  de  nitrate d'arge^ 
par  30  grammes  d'eau ,  sont  assez  fréquemment  mises  en  usage.  Mais  dans  cette 
prescription  les  auteurs  ont  eu  principalement  en  vue  les  Uennorrhagies  chroniqocs, 
en  sorte  qu'il  serait  impossible  de  se  prononcer  rigoureusement  sur  la  valeur  de  ce 
moyen  dans  les  cas  particuliers  dont  nous  nous  occupons.  Dans  une  commooicatioa 
ï  r Académie  des  sciences  (3),  M.  Legrand  a  vanté  les  bons  effets  d'une  pomnsd^ 
au  nitrate  d'aitsent  (de  1  h  5  centigrammes  de  sel  pour  i  gramme  de  cèrat  u» 
eau)  qu'on  porte  dans  le  vagin  avec  le  doigt  introduit  dans  un  noneC  et  Mnis  oà  se 

<l)  Dm.  étêkéf.^éétmikn  IS4&« 

(S|  AmmêU  uni*,  ai  mêéMtm* 

(3;  S/amrf$  étVAf^é,  4f  tri^nrer,  97  Mifdiff  1S4S.  Voy.  t*Hi0tl  mMmtf,  nan  IS47. 
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trouve  le  médicaiDeut.  Rieo  ne  prouve  que  ce  moyen  ait  plus  d*eiEcacité  que  les 
injections. 
Girtanoer  employait  la  potasse  caustique  en  solution  deb  manière  5uivai|te  : 

jfPoUtst  nmtiqat 0,30  gram.  |  Opium  p«r«  •••...••..  •  0r3<^.  giMi. 

Failei  dineiidre  dans  : 

Eau  pme • de  300  à  660  «u  MO  graui 

nivi&c  qu'as  «enf  «gir  a? ce  plut  ou  maina  d'aetivilé. 

Priagie  recorooMBdait  rinfedlon  iaivimte  : 

:|:Saîaile  de  iSnc 8  gram.  |  Alun  calciné 8  gram. 

Ftilfi  dbiondre  dan<  : 

Eau  pure • 500  gram. 

Borne  de  copahu.  M.  Taddei  (1)  emploie  en  injectiona,  jusqa*^  150  grammes 
de  haame  de  cophn  uni  à  !260  grammes  d*émul8ion  d'huîte  d'amandes  douces  et 
de  gomme  arabique.  Il  faut,  pour  que  ces  injections  réussissent ,  que  le  liquide 
SOI  ea  conlact  avec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  vaginale  ,  et  par  conséquent 
qn'dks  soient  laites,  les  malades  étant  couchées  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  ouisaas 
Ums. 
La  injections  avec  Y  ammoniaque  étendue  d'une  grande  quantité  d'eau  (2), 

tîctaoe  solution  de  hcrax^  de  sulfate  de  soude  (Trousseau)  ;  avec  le  chlontre 
iickottx ,  Veau  de  chaux\  la  décoction  do  noix  de  galle  •  A'écorce  de  chêne  ,  de 
fiiàlles  de  noyer  ^  ont  été  également  pratiquées;  mais  j'ai  déjà  eu  si  fréquemment 
occasion  d'en  parler,  à  propos  des  autres  afleclions  des  organes  géuiuux ,  et  leur 
W'ic^tion  présente  si  peu  de  particularités ,  que  de  plus  grands  détaîb  seraient 
■otiiei 

Le  lecteur  comprendra  facilement  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  le 
traitement  de  la  leucorrhée.  C'est  toujours  avec  la  plus  grande  réserve  qu'il  tami 
accaeiilir  les  assertioDS  des  auteurs ,  puisque ,  comme  j'ai  eu  tant  de  lois  occaaioR 
de  le  faire  remarquer,  ibont  parlé  de  cas  mal  déterminés,  et  que,  d'un  autre  c6té, 
ib  D  oat  le  plus  souvent  doqné  ni  l'analyse  des  faits  sur  lesqiieb  ib  se  sont  fondés, 
ai  même  l'indication  de  ces  faits.  Il  y  a ,  on  le  voit ,  une  réforme  coai|)tète  à  faire 
dans  Tétude  de  la  leucorrhée,  et  ce  n*est  qu'après  avoir  procédé  plus  métbodiqoe- 
neotqa'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici ,  qu'on  pourra  donner  des  indications  vraiment 
Qtiles  et  précises  pour  le  traitement,  non  seulement  de  cette  afièction,  mab  encore 
ib  divers  états  qu'on  a  confondus  avec  elle. 

le  docteur  Reclam  (3) ,  après  avoir  énuméré  les  différents  moyens  employés. 
CBBtre  k  catarrhe  utérin  •  depub  les  injeclioBs  d'eau  juaqu'au  fer  rouge ,  rqette 
^ta  ces  médications  comme  maladroitement  systématiques ,  et  on  propose  une 
JÀ  t'adrcMe,  selon  lui,  à  b  canse  même  du  mal.  Voici  en  quoi  elle  coaasisie  : 
£taBt  admb  «  que  les  écoule^aents  utérins  reconnaissent  pour  origine  on  état  par- 
ticnlier  des  nerb  de  h  matrice,  c'est  k  ces  derniers  que  b  thérapeutique  doit  s'a** 
dreaer.  Or  les  nerfs  de  l'utérus  viennent  du  plexus  bypogastrique  ;  le  vagin ,  M 
CMtraire,  emprunte  quelques  fUets  aux  troisième  et  quatrième  paires  sacrées.  Mais, 

<li  fhttHinoéHle  trifuze  medlrke  di  Bolognn,  1847. 

^  NtKkT  ft  OiXCNs.  Di€t»  unir,  de  mat,  me'flf.  et  Hr  thcraYcutique  ;  Pariy.  IS^.'V,  1.  f,  r.*Jo&. 
l!  lor.  tH. 
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ppursukrauteor«  nonobstant  cette  particularité  anatomique ,  tous  les  praïkieuii 
connaissent  Vinduence  réciproque  que  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  les  or- 
ganes génitaux  exercent  les  uns  sur  les  autres.  »  Au^i  a-t-il  été  conduit  à  appli- 
quer les  moyens  révulsifs  vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral. 

Notw  Terrons*  anx  articles  Dysménorrhée  èl  Névralgie  utérine,  la  raison  dos 
succès  obtenus  par  M.  Reclam  et  par  M.  Mitcbell,  qui  empidîe ,  comme  on  va  k 
voir,  la  cautérisation  lombaire  au  1er  rouge  dans  les  mêmes  circonstances.  J*ai  à- 
gnalé,  en  eiïet ,  la  névralgie  iomèo-utérine  tomme  nue  cause  d«  leucorrhée,  et 
c*est  en  guérissant  la  névralgie  par  ces  moyeos.qai  hri  conTMoneot  si  biea,  qoe  ces 
auteurs  on(  guéri  les  écouleoients  utérins.  Ces  faits  sont  donc  une  confirmation 
éclatante  de  ce  que  j'avais  annoncé,  et  nous  verrons  que  d'autres  médecins,  et  en- 
tre autres  MM.  Malgaigne  et  Beau ,  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues. 

Cautère  actuel.  M,  le  docteur  iMitchell  (1)  a  guéri  un  grand  nombre  de  malades 
affectées  de  leucorrhée  utérine  ou  de  dysménorrhée  par  V application  au  cautère  nr- 
fuel  à  larégimi  lombaire.  Ces  faits  ne  surprendront  pas  le  lecteur  s'il  se  rappelle  a 
que  j'ai  dit  relativement  aux  douleurs  névralgiques  lorabo-abdominales,  qnî  simobi 
les  maladies  de  Tutérus,  et  aux  écoulements  qu'elles  déterminent.  Depuis  que  j'ai 
fixé  l'attention  sur  cette  forme  complètement  méconnue  de  la  névralgie  utérine. 
les  faits  qui  paraissaient  le  plus  inexplicables  s'expliquent  avec  la  plus  grande  Uc\- 
Hté  ;  mais  M.  Mitcbell  ne  savait  pas  encore  qu'il  avait  affaire  uniquement  h  une 
névralgie  lombo-abdominale,  avec  irradiation  vers  l'utérus,  et  congestion  ainsi  qu«' 
leucorrhée  consécutives  ;  autrement  il  aurait  vu  qu^il  guérissait  la  maladie  comme 
on  guérit  les  autres  névralgies ,  en  cautérisant  les  sources  de  la  douleur. 

Constatons  néanmoins  que  dans  ces  faits  qui  confirment  si  bien  ceux  que  j'ai  rap- 
portés moi-même  (2)  et  ceux  que,  plus  tard,  M.  Malgaigne  (3)  a  fait  connaître,  le 
traitement  a  eu  un  succès  remarquable  contre  un  mal  regardé  comme  trt«  rebelle 
par  tous  les  pathologistes.  Mais  ce  quM  faut  savoir,  c'est  que  la  cautérisation  siq>er- 
'ficielle  du  col  lui-  même  a  les  mêmes  avantages ,  sans  avoir  les  inconvénients  de 
ces  cautérisations  lombaires,  et  que  V incision  des  lèvres  du  col,  faîte  par  M.  Mal- 
gaigne, n'a  pas  moins  bien  fait  cesser  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ces  faits  l  propos 
de  h  névralgie  utérine.  Quant  ^  présent.  Je  me  borne  à  exposer  la  manière  d'agir 
de  M.  Mitchell. 

Après  avoh*  ohaufff  le  bouton  de  cautère  avec  une  lampe  à  alcool ,  il  rap- 
plique à  coups  répétés  sur  la  peau  du  dos  :  il  prolonge  d'autant  plus  le  contact. 
qoe  le  fer  est  moins  chaud.  11  a  THabitude  de  toucher  les  téguments  de  la  région 
lombaire  à  douze  places  distinctes ,  quatre  de  chaque  côté,  et  quatre  sur  les  apo- 
physes épineuses  mêmes. 

M.  Mitchell  a  employéoette  méthode  plus  de  soîxante*dix  fois  déjà  dans  des  ca.s 
de  leucorrhée  atérine,  d'hystérie  et  de  dysménorrhée,  se  rattachant  à  celte  affection. 
iMosieiirs  de  ces  malades  avaient  des  douleiirs  lombaires  telles  qu'elles  ne  pouvaifot 
owrdier.  Ohet  tontes,  1»  lencorrhêe  mérine  était  ancienhe'et  avait  résisté  à  dit er» 
mayras  ibérapentiqués.  Presque  totites  ont  guéri,  la  phipart  après  une  seale  ap- 
plication. 

(1)  Dublin  nud.  Presse,  et  Jouru,  des  conn,  tnedt'chir»,  février  ltt47. 
{'2)  Hull.  'jêu,  df  llicrrip, 
(3)  hetue  méd.'Chir. 
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La  douleur  est  rélément  morbide  qui  cède  le  plus  rapidenieot  ï  cette  médica- 
tion ,  et  jamais  le  suc4:ès  n'est  plus  certain  que  lorsque  cet  élément  prédomine,  ce 
dont  on  s*assur(2  en  pressant  le  museau  de  tanche  a.vec  le  doigt.  Lorsqu'il  y  a  des 
granulations  au  col,  il  est  quelquefois  besoin  de  toucher  celui-^i  a^vec  le  nitrate 
d'argent;  mais  la  douleur  a  déjii  cédé  à  l'application  seule  du  cautère  actueL 

On  le  voit,  II  n'y  a  rien  là  que  de  confirmalif  de  tout  ce  que  j'ai  avancé  sur  lea 
douleurs  nëyralgiques  de  l'utérus  sirûulant  une  affection  organique. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  du  traitement  pror 
pbjiactique,  mais  ils  se  sont  bornés  à  donner  des  conseils  qui  n'pnt  d'autre  base  que 
les  opinions  qu'ils  s'étaient  (aites  sur  l'influence  des  diverses  causes  énumérées  plus 
haut  II  suffit,  par  conséquent,  de  dire  d'une  manière  générale  q^c  l'éloignement 
de  ces  causes  constitue  le  traitement  prophylactique.  J'ajouterai  seulement  que  le 
séjoar  de  la  campagne ,  l'insolation ,  l'usage  de  légers  toniques,  des  amers,  une 
Doorritore  saine  et  succulente ,  sont ,  parmi  les  moyens  pr^rvatife,  ceux  qu'on 
emploie  de  préférence. 

lÉSUMÈ  SOMniBB  DU  TRAlTSMBflT. 

1*  Traitement  générai.  Toniques  ;  ferrugineux  ;  balsamiques  ;  styrax  ;  poivre 
nibèbe  ;  iode  ;  seigle  ergoté  ;  sabine  ;  astringents  ;  moyens  divers. 
f  Traitement  local.  Injections,  caustiques,  astringents,  révulsifs,  cautère,  etc. 
3*  Traitement  prophylactique. 


CHAPITRE   in. 

MALADIES    DE   L'tTÉRUS. 

Les  affections  de  l'atértis  sont  si  fréquentes,  et  elles  donnent  ordinairement  lieu 
à  des  symptômes  si  graves  et  si  incommodés,  que,  depuis  les  premiers  temps  de  la 
médecine  josqn'^à  nous ,  l'attention  a  été  fixée  sur  elles  d'une  manière  toute  spé- 
ciale. Aussi  troiive-t-on,  dans  tous  les  ouvrages  des  auteurs,  tant  anciens  que  mo- 
dernes, qui  ont  donné  des  traités  généraux  de  pathologie,  des  articles  étendus  sur 
les  affections  de  la  matrice.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette  partie  de  la  pathologie 
est  une  de  celles  qui  ont  fait  les  progrès  les  plus  lents ,  et  qui  encore  aujourd'hui , 
malgré  les  travaux  importants  qui  ont  para ,  surtout  dans  ces  dernières  années , 
bissent  peat-étre  le  plus  à  désirer. 

n  est  peu  surprenant  que  les  anciens  li'alent  pu  acquérh-  que  des  notioAs  assez 
soperBcielles  sur  les  maladies  de  la  matrice  ;  leurs  moyens  d'exploration  étaient 
insuffisants.  Aussi  avons-nous  vu  ,  aussitôt  que  M.  Récamier  a  eu  remis  en  hott- 
neor,  perfectionné  et  popularisé  l'emploi  du  spéculum ,  Tétude  de  ces  affections 
derenant  plus  facile  et  conduisant  à  des  résultats  plus  précis,  jeter  de  vives  lumières 
sor  beaucoup  de  points  obscurs.  C'est  donc  aux  écrits  modernes  qu'il  faut  surtout 
recoarir  quand  il  s'agit  de  ces  affections ,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  cet  article , 
D'empraïuant  aux  anciens  que  ce  qu'ils  nous  auront  appris  sur  des  points  particu- 
liers qui  ne  pouvaient  pas  leur  offrir  les  difficultés  que  je  viens  d'indiquer. 

l'ordre  dans  lequel  je  traitera  les  maladies  de  la  matrice  sera  semblable  è  celui 
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qne  j'ai  suivi  dans  la  description  des  autres  organes.  Ainsi ,  je  passerai  successive- 
ment en  revue  :  l^Ia  congestion,  Yhémorrhagie  utérine  et  Y  aménorrhée^  ainsi  que  U 
dijiménorrhée,  qui  sont  des  dérangements  du  flux  sanguin  normal  ;  2"^  Vinflam^ 
motion  de  l'utérus,  qui  comprend  ia  métrite  simple  aignc  et  chronique,  et  la  t/i^'- 
trite  puerpérale  ;  les  granulations,  les  érosions  du  col  de  Vutérus^  qui  sont  des 
lésions  partielles  ;  3**  le  cancer  de  l'utérus;  h*  Vhgdroméfrie ,  h  phyiométrie : 
5*  la  perforation  et  la  rupture  de  la  matrice  ;  et  6*  la  névralgie  utérine.  Si  je  ne 
comprends  pas  dans  cette  énuméralion  les  divers  déplacements  de  fuiéruê,  c*e5t 
que  ces  affections,  très  importantes  à  étudier  d'ailleurs,  appartiennent  plus  parti- 
culièrement 5  la  chirui^e  et  à  Part  des  accouchements ,  et  sont  traitées  dans  le» 
ouvrages  consacrés  \  ces  parties  de  la  médecine. 

ARTICLE  !•'. 

CONGESTION  UTÉRINE. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  rotéms  ont  cité  des  cas  àm% 
lesquels  un  afflux  de  sang  ayant  lieu  dans  le  tissu  de  la  matrice ,  cet  organe  s'est 
tuméfié  sans  qu'il  s'ensuivit  d'bémorrhagie.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  oo  peut , 
il  est  vrai ,  admettre  l'existence  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  c'est  da  iimmii& 
ce  qui  semble  ressortir  des  observations  qui  malheureusement  sont  presque 
toujours  extrêmement  incomplètes  ;  mais  d'autres,  tels  que  quelques  uns  de  ceux 
qu'ont  rapportés  Dugès  et  madame  Beivin  (1) ,  M.  Duparcquc  (2),  ne  préseoteni 
d'autres  signes  que  ceux  d'une  fluxion  sanguine,  et,  par  conséquent,  cette  aflectloa 
doit  être  examinée  à  part. 

$  X.  —  SMflsîtîoni  fjwmymtei  iréqacnoe. 

On  ne  doit  regarder  comme  congestion  utérine  qu'une  affection  dans  hqncDe  il 
survient  une  tuméfaction  rapide  de  Tulérus  sans  s)'mpt6mes  généraux  proooocés. 
TeHe  n'est  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  que  j'ai  cités.  Pour  eux,  une  sinafile 
congestion  peut  s'accompagner  non  seulement  de  symptômes  fébriles  marqué»  * 
mais  encore  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de  l'utérus.  Mats,  évidemment  « 
donner  ime  aussi  grande  extension  à  la  congestion  sanguine ,  c'est  rendre  toaie 
distinction  impossible.  Dans  celte  manière  de  voir,  il  n'y  a  plus  aucune  ligue  de 
démarcation  entre  la  congestion  simple  et  l^iiiflammation.  Cela  est  si  vrai,  que 
plusieurs  auteurs,  en  présence  de  ces  symptômes,  ont  été  conduits  à  donner  à 
l'affection  le  nom  de  métrite  subaiguë.  H  y  anrait  donc,  suivant  eux ,  des  phéno- 
mènes inflammatoires  dans  certains  cas,  et  comment  dès  lors  regarder  ia  maladie 
comme  une  simple  congestion  ? 

Cette  affection  a  reçu ,  en  outre,  les  noms  de  fluxion  utérine,  pléthore  utérifu\ 
engorgement  de  la  matrice  jjar  congestion  simple  (  Duparcque)  ;  et ,  corame  }c 
viens  de  le  dire,  celui  de  métrite  subaiyué. 

Lorsque  les  règles  apparaissent ,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  mélrorrha- 
gies,  il  se  bit  une  congestion  utérine  avant  que  le  sang  commence  à  s'éoouler  ; 

(I)  TrnUé  proî,  des  mai,  de  i*Htrrtts  el  de  se*  nunerts;  Pari<.  IHJI.  f.  II. 

ri)  Traité  Ikéwr,  ti  jn'nt*  sur  les  atl&aliomt  or'/ffuiqitrssimylrs  et  camrér*  de  ia  mtti$%*t . 
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$ous  ce  pciùi  de  voe  donc,  on  pourrait  dire  que  celte  congestion  Cift  très  fréquente. 
Mais  ce  n'est  pas  là  une  maladie,  et  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  la 
coDgestion  sanguine  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  écoulement  de 
ang.  Si  Ton  en  juge  par  le  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  possède  la 
Hxoce»  la  congestion  utérine,  ainsi  comprise,  est  une  affection  rare,  surtout  corn- 
laratiTement  à  la  métrorrhagie.  Cependant  de  nouvelles  recherches  sont  néces* 
aires  sor  ce  point 

$  n.  >-  Catt«ei, 

Les  causes  de  la  congestion  utérine  ont  été  très  mal  étudiées;  on  peut  en  jnger 
pir  le  passage  suivant  emprunté  à  M.  Duparcque ,  qui ,  néanmoins ,  a  le  mieux 
résomé  Tétiologie  de  cette  affection  telle  que  les  auteurs  Font  adoptée.  Cet  auteur 
cite  d'abord  comme  cause  prédisposante  Vâge  de  la  puberté,  et  il  ajoute  que, 
soBs  Hofloence  de  cette  prédisposition ,  on  voit  la  congestion  sanguine  de  Tutérus 
«xcilée  par  •  les  émotions  morales  violentes  ou  concentrées^  un  exercice  violent^ 
\mge  des  excitants  ^  des  stimulants  alimentaires  ou  médicamenteux ,  etc«  » 

c  Outre  ces  causes  générales  ou  communes  aux  congestions  de  tous  les  organes, 
ileaest,  continue  cet  auteur,  qui  sont  particulières  à  Tespèce  d'engorgement  qui 
nous  occupe,  savoir,  quelques  excitants  spéciaux ,  comme  la  rue,  la  sabine,  etc., 
elles  excitants  propres  des  organes  génitaux,  le  coït ,  la  masturbation.  »  Et  plus 
loio  il  signale  Faction  du  froid,  V  usage  intempestif  des  astringents  aux  époques 
meastroelles  et  après  Taccouchemcnt 

Il  soffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  sont  vagues  nos  connaissances 
sor  Tétiologie  de  cette  affection.  Assurément  rien  n'est  |)lus  admissible  que  l'action 
^qoelques  unes  de  ces  causes;  mais,  en  signaler  ainsi  l'existence,  c'est  ne  nous 
apprendre  rien  sur  leur  degré  d'influence.  Pour  y  parvenir ,  il  faudrait  des  faits 
iwodéuiillés,  et  l'on  eu  chercherait  en  vain  dans  la  science  ;  bien  plus,  il  est  difficile 
de  ne  pas  penser,  en  voyant  la  manière  dont  ces  assertions  sont  présentées,  que  beau- 
œop  d'entre  elles  n'ont  d'autre  base  que  des  idées  théoriques,  de  pures  hypothèses. 

Jedoisajouter  que  je  n'ai  jamais  trouvé  de  déplacement  considérable  de  l'utérus 
:sios  on  certain  degré  de  congestion. 

%  ZZZ.  —  Sjmptftmefl. 

Les  symptômes  propres  à  la  congestion  sanguine  de  la  matrice  sont  fort 
anplesw  Les  malades  éprouvent  dans  le  bassin ,  et  principalement  vers  le  rectum 
et  le  périnée,  une  sensation  de  pesatifeur  incotnttioâe ,  qui  augmente  considéra- 
blement lorsqu'elles  se  livrent  à  un  excixice  prolongé.  Fréquemment,  kmique 
la  coDgestioii  est  devenue  considérable ,  cette  sensation  se  change  en  une  véri- 
table douleur  sourde ,  et  l'on  voit  bientôt  survenir  des  tiraillements  dans  les 
lombes  et  dans  les  aines,  qui  se  produisent  i  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés, et  qui  quelquefois  se  transforment  en  douleurs  vives  semblables  à  des  coli- 
ques. Ces  accès  peuvent  avoir  une  durée  assez  longue,  et  alors  ils  s'accompagnent 
d*imc  sensation  de  contraction  violente  de  la  même  nature  que  les  contractions 
ttptilsives  de  l'acconchemcnt  ;  H  y  a  un  véritable  ténesme  utérin.  «  Ces  douleurs, 
dit  M.  Duparcque,  sont  parfois  tellement  violentes,  que  les  fnalades  sont  obligées 
de  se  tenir  fortement  courbées  en  avant  ])endant  leur  durée.  » 

Pendant  que  ces  douleurs  si  vives  se  manifestent,  il  est  remarquable  que  la 
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pression  imr  le  corps  de  riKéros  k  travers  Thypogastre  e(  sur  le  col  k  Taide  da 
toucber  ne  détermine  aucooe  douleur  au  dire  des  auteurs,  et  en  particulier  de 
IVL  Duparcque.  Cette  proposition  me  paraît  néanmoins  uu  peu  trop  absolue.  J*ai 
\n  des  cas  de  congestion  utérine,  sans  aucun  signe  d*inflammaUon,  dans  lesquels  le 
corpji  de  I*utéru8,  palpé  à  travers  la  paroi  bypogastrique,  avait  une  sensibilité  luar- 
quée«  quoique  moindre  que  dans  la  métrite,  et  il  arrive  assez  fréquemment  cfu  on 
peut  constater  Texisience  de  la  douleur  dans  les  cas  de  dysinenon-Lée^  lorsque  la 
fluxion  sanguine  détermine  de  violents  symptômes  que  l'apparition  du  sang  disisîpe 
bientôt  complètement.  D'ailleurs  M.  Duparcque  lui-même  rapporte  uu  exemple 
semblable  (obs.  55). 

«  Un  pbénomène  remarquable,  dit  Al.  Duparcque,  et  commun  à  toutes  les  coi^esr 
lions  actives  avec  ou  sansliémorrhagie,estleAfl^/^;i^«^  ti^h  prmonr^  autour  du  ^»/ 
(Iffs  ai  thés  utérines^  qui  paraissent  plus  développées  qu'à  l'état  normal.  »  Sans  nier 
l'existence  de  ce  symptôme,  je  dirai  qu'elle  n'est  pas  mentionnée  dans  lesobsenraiions, 
hialbeureusement  trop  rares  et  trop  peu  détaillées,  que  nous  ont  données  les  aalourw 

Pour  compléter  le  tableau  de  l'état  local,  il  faut  signaler  le  gonflemmt  de  T'.r- 
yone  que  Ton  reconnaît  aux  signes  suivants.  Par  le  toucher  on  sent  le  col  volu- 
mineux, et  si,  la  femme  étant  debout,  on  soulève  l'utérus  avec  le  bout  du  doi'^t, 
on  le  trouve  notablement  plus  lourd  qu'à  Péiat  normal.  I^  toucher  fjar  le  rerttnn 
est  utile  pour  acquérir  une  idée  approximative  de  l'augmentation  de  volume  du 
corps.  Assez  souvent  ce  volume  est  trop  peu  considérable  pour  que  la  palpation  à 
travers  la  paroi  hypogastrique  puisse  faire  sentir  le  fond  de  l'utérus.  Mais  dans 
quelques  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent  rapidement,  rengorgcmont 
est  assez  marqué  pour  que  le  fond  de  l'utérus  s'élève  au-dessus  des  pubis  et  puisse 
être  facilement  saisi.  La  percussion  fait  alors  reconnaître  un  son  mat  à  convexité 
supérieure,  et  s'éteudant  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  sans  atteindre  l<*s 
fosses  iliaques. 

.l'ai  déjà  dit  que  si  quelques  auteurs  ont  admj^  l'existence  de  phénomènes  réel- 
IcMucnt  fébriles  dans  les  simples  congestions  sanguines  de  l'utérus,  c'est  qu'ik  n*ont 
pas  suflisamment  distingué  la  métrite  de  la  congestion.  Les  seuls  stpnpt^mes  gêfti- 
rau.1:  qui  appartiennent  à  cette  dernière  sont  un  malaise  général,  d'autant  plus  |>r<>- 
nonce  que  les  accès  de  douleur  sont  plus  vifs  ;  une  légère  agitation  et  une  an\i«'>t«* 
plus  on  moins  grande. 

Lorsque,  dans  un  des  articles  suivants,  j'aurai  à  parler  de  la  menstniation 
cile,  je  devrai  reproduire  cette  description,  et  on  le  comprend  facilement, 
beaucoup  de  dysménorrhées  ne  consistent  que  dans  une  congestion  sanguine  acin- 
Mablc  à  ceHe  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  se  dissipe  lorsque  le  sang  qui  distend 
l'oténis  peut  s'échapper  au  dehors. 

§  TV.  —  Btarehc  ;  durée  :  terminaiioa. 

La  congestion  sanguine  de  l'utérus  a  ordinairement  une  marche  aiguë,  c'est-à-dire 
que  les  symptômes  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité.  Dans  quel- 
ques cas,  néanmoins,  les  phénomènes  suivent  une  marche  lente,  et  la  maladie  resu* 
ensuite  statk>nnaire  pendant  un  temps  variable.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un 
de  ses  principaux  caractères  est  de  présenter  des  accès  douloureux,  qu'on  BOOinK* 
vulgairement  coUfjues  utérines. 
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La  durée  de  la  congestion  utérine  est  ordinairement  courte  et  ne  dépasse  pas 
denx,  quatre  oo  cinq  jonrs  ;  elle  est  snrtont  courte  lorsque  Tengorgement  sangum 
{ïrécéde  réruption  des  règles  ;  car  presque  toujours  l'issue  du  sang  fait  cesser  fous 
les  accidents,  comme  nous  le  verrons  à  V^riidè  Dysménorrhée.  En  pareil  cas  elle 
peut  ne  pas  dépasser  une  ou  deut  heures  ;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  conges- 
tioa  sanrient  bèrs  des  époques  menstruelles,  et  où  elle  n'est  pas  suivie  d'hémor- 
rfaagie,  on  la  voit  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  surtout  si  on  ne 
lui  oppose  pas  un  traitement  convenable  et  ^1  la  malade  ne  garde  pas  le  repos 
Décesaaire. 

Od  pent  dire  d'une  roaoière  générale  que  la  terminai sm  est  lieureuse,  soit  que 
la  eoBgestioo  se  termine  par  une  hémorrhagie  spontanée,  soit  qœ  l'interrentien 
de  Fart  soit  nécessaire.  Néanmoins  on  conçoit  que  si  un  traitement  convenable 
n'est  pas  employé,  si  ta  malade  fait  des  excès  et  ne  garde  pas  le  repos,  une  congés- 
É»  doriot  depuis,  kmgletnps  poisse  se  terminer  par  une  Véritable  inflammatioa. 
Cest  un  fait  qui  ne  parait  pas  douteux,  mais  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  confirmer 
par  l'observation. 

Les  ahérartions  qu'on  a  trouvées  après  la  mort,  dans  les  c^  où  des  femmes  ayant 
HOC  cotigestîon  utérine  ont  succombé  aune  autre  affection,  consistent  uniquement 
eosQ  gonflement  pins  ou  moins  considérable  de  l'utérus  avec  distension  des  vais- 
stsn  par  le  sang.  A  la  coupe  du  tissu  utérin,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de 
ce  liquide,  et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  normale. 


S  VX.  —  l>i«giiotlie  ;  pronoctie. 

Jeousister»  pa»  sur  le  diagnostic,  qui  sera  mieux  phcé  aprèd  la  description  do 
la  viPirite  simple  aiguè^  seule  affection  avec  laquelle  ou  puisse  confondre  la  congés- 
lioo  utérine,  je  dirai  seulement  ici  que  les  principaux  caractères  différentiels  entre 
cesdeax  affectioDS  sont  le&  accès  douloureux  plus  marqués  et  plus  fréquents  dans 
la  congpslioii,  la  moindre  sensibilité  \  la  pression  que  présente  le  simple  engorge- 
ment sanguin,  et  enfin  le  développement  de  phénomènes  fébi^es  un  peu  notables 
et  d'ane  certaine  darée  qa*oB  observe  dans  la  métrite  et  non  dans  la  congestion. 

Pnmtde,  D'après  ce  que  j'ai  dit  phia  haut,  le  pronostic  est  favorable  dans  Tim- 
inense  majorité  des  cas,  et,  dans  quelques  uns  seulement,  on  peut  craindre  le  dé* 
veloppemeat  d'une  inflammation  simple.  Cependant,  s'il  faut  en  croire  quelques 
auteurs,  le  pronostic  serait  beaucoup  pins  grave.  Voici  comment  s'exprime  à  ce 
wjfii  H.  Duparcque  :  «  L'engorgement  par  congestion ,  dit-il ,  passe  facilement 
à  l'état  de  phlegmasie  chronique,  et  de  là  en  des  transformations  organiques  plus 
profondes  >  Cette  proposition  contient  une  erreur  fort  grave.  C'est  toujours, 
comme  on  le  voiti  là  même  manière  d'interpréter  les  faits  dans  les  affections  des 
divers  organes,  et  j'ai  souvent  eu  l'occasion,  à  propos  des  cancers  de  l'estomac,  du 
rectum,  etc. ,  de  prouver  combien  elle  est  vicieuse.  De  ce  que  ces  affections  chro- 
niques, toutes  spéciale,  et  dont  les  progrès  inévitables  peuvent  être  prédits  dès 
qu'oD  en  voit  les  premiers  symptômes,  présentent  souvent  à  leur  début  des  signes 
fc  congestion  on  d'hypérémie,  on  en  conclut  que  toute  congestion  ou  hypérémie 
peutae  transformer  en  lésion  organique;  mais  c'est  là  étudier  les  faits  très  superfi- 

nellcinent,  et  une  analyse  \Am  approfondie  prouve  combien  cette  manière  de  voir 
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s'éluigoe  de  la  vérité.  M.  Duparcque  ajoute  que,  dans  la  première  |>artie  de  son 
ouvrage*  il  a  cité  des  faits,  de  ce  genre*  Lorsque  je  parlerai  du  cancer  de  Cuiérus^ 
je  passerai  ces  faits  en  revue  ;  mais  je  peux  dire  ici  d*avance  qu'après  en  avoir  prU 
connaissance,  je  n*y  ai  rien  trouvé  qui  démontre  l'exactitude  de  rassertioa  précé- 
dente. Des  signes  de  cancer  confirmés  ont  été  pris  d'abord  pour  un  simple  engor- 
gement sanguin  :  voilà  tout. 

S  TIZ.    —  TraHcmttDl. 

Le  traitement  de  la  congestion  utérine  est  généralement  fort  simple.  SU'affédioÊ^ 
eH  peu  intense,  il  suffit  soit  d'une  sat^n^e  générale^  soit  d'une  applkalion  de 
sangsues  à  l'hypogastrc,  aux  parties  génitales,  k  l'anus»  soit  de  veniouses  scarifiées 
à  l'bypogastre ,  de  quelques  bains ,  d'une  petite  quantité  d'^iwn  (  trois  k  cinq 
centigrammes  le  soir),  d'un  régime  doux  et  léger  et  du  repos  au  lit«  pour  faire  <U»- 
paraitre  promptement  tous  les  symptômes,  et  pour  voir  apparaître  k  flux  mcafitrod 
dans  le  cas  où  il  s'agit  de  dysménorrhée. 

Si  Vaffection  esi  plus  intense^  si  elle  dure  depuis  longtemps,  surtout  si  elfe  a 
lieu  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  il  tant  mettre  en  usage  des  moyens  plo« 
actifs.  On  insiste  d'abord  sur  les  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  la  mabde  e>t 
vigoureuse  et  où  la  force  du  pouls  et  l'apparition  rapide  des  symptômes  annoncent 
qu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'activés^ 

Quelques  auteurs  veulent  que  les  émissions  sanguines  soient  faites  à  une  certaine 
distance  du  siège  de  la  maladie  pour  opérer  une  dérivation;  ainsi  aux  lombes»  à  la 
base  de  la  poitrine  ou  dans  un  |)oint  plus  éloigné  encore.  L'expérience  ne  noub  a 
pas  suffisamment  éclairé  sur  l'utilité  de  cette  pratique. 

Les  bains  doivent  être  plus  prolongés  dans  le  cas  dont  il  s'agit  On  prescrit  éga- 
lement des  injections  émollientes  fréquemment  pratiquées. 

Les  douleurs  sont  combattues  par  les  narcotiques  et  surtout  par  ïopium  à  la 
dose  de  0,05  à  0,10  grammes,  et  plus  si  elles  résistent*  I.es  lavements  lamianiwéM 
ont  également  un  très  grand  avantage»  et  le  docteur  West  a  préconisé  roroftiV 
sous  forme  d'extrait  aqueux  à  la  dose  de  0»05  grammes»  qu'on  augmente  ensnsie 
graduellement  ;  mais  quelques  auteurs  préfèrent  les  antispasmodiques  comme  le 
viusc,  le  canèphre,  Vassa  fœlida.  J'ai  trop  souvent  eu  occasion  d'indiquer  h  ma* 
nière  de  les  employer  pour  que  j'aie  à  y  revenir  icL 

Les  excitants  diffusibles,  et  surtout  Vammoniaque  et  Voeétaie  d'œmmmi^qvr^ 
ont  été  vantés  dans  les  cas  où  la  congestion  survient  chez  des  fcfnmes  faibles  et  domi 
le  pouls  a  peu  de  résistance.  M.  Duparcque  emploie  l'amnwniaqne  de  la 
suivante  : 

^  Ammoniaque  liquide 48  gouttes.  |  Sirop  ds  sueie.  « 60 

Héler.  A  prendre  dan»  les  vingt-quatre  heures,  par  cuilttréet  à  café,  dans  uae  pelila  tane 

d* infusion  de  feuilles  d*orangcr. 

Le  docteur  Mesnier  prescrit  Y  acétate  d'ammoniaque  ï  la  dose  de  quatre  II  sept 
gouttes  répétées  trois  ou  quatre  ibis  dans  les  vingt-quatre  hcin^»  et  données  soit 
dans  une  Infusion  quelconque,  soit  simplement  dans  un  peu  d*eau  sucrée. 

D'autres  excitants  ont  été  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances;  mais  H  n'en 
est  aucun  qu'il  soit  plus  important  de  citer  que  le  seigle  ei^goté  ï  cause  de  son  action 
b|)ccialc.  Les  docteurs  Tagraiii  et  Pignucia  (1)  ont  ra|)porté  |ilu^ur¥  ohenalioa& 

I.  .innul.  WM»r,  '^r  mai. 
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dans  lesquelles  l'ergot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  offeis  aux  doses  suivantes: 

¥  Ergot  de  seigle A  gram. 

Dmfcs  en  huit  paquets!  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  cuillerée  d*eau  sucrée. 

Quelques  sangsues,  Teutretieu  de  la  liberté  du  ventre  à  Taide  de  légers  pnrga-^ 
tib,  la  diète,  le  repos  ont  complété  le  traitement. 

AtSUMÈ  S01HMA1RE   DV  TRAITEMENT. 

ÉmisBioos  sanguines  ;  bains  ;  opium  ;  repos;  régime  ;  aconit  ;  antispasmodiques  ; 
excilaots  diffusîbles  ;  ammoniaque  ;  acétate  d'ammoniaque  ;  ergot  de  seigle. 

ARTICLE  II. 

MÊTRORRHACIE. 

La inélrorrbagic  a  dû  nécessairement  être  connue  dès  la  plus  haute  antiquité; 
aosà  la  trouvons-nous  déjà  mentionnée  dans  les  premiers  écrits  que  possède  la 
«ience.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  presque  tous  les  ou- 
otages  qui  en  donnent  une  description  spéciale  s'occupent  parlicolièrement  de 
TkiDorrbagie  ntérine  cbes  les  femmes  grosses  ou  en  couches ,  circonstances  dans 
^Klles  les  pertes  de  sang  sont  incomparablement  plus  graves  que  dans  toute 
adre.  Je  ne  cliercherai  pas  à  faire  ici  un  historique  qui  serait  nécessairement  on 
w/XDtpIna  incomplet  et  insuffisant.  J'aurai  soin ,  dans  le  cours  de  la  description 
ahante,  de  mentionner  les  travaux  les  plus  importants. 

Oq  a  proposé  de  diviser  la  métrorrhagie  en  plusieurs  espèces,  suivant  les  prin** 
dpalei  circonstances  qui  ont  frappé  le9  auteurs.  La  plus  ancienne  de  ces  divisions 
otceDe  qui  distingue  les  métrorrfaagîes  en  active  et  passive;  elle  est  commune  à 
toutes  les  bémorrhagies.  On  a  distingué  aussi  la  |)ertc  de  sang  qui  a  lieu  dam 
fétat  de  vacuité ,  de  celle  qui  se  produit  pendant  la  grossesse  et  pendant  ou  peu, 
f>pffs  ^accouchement.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  seconde  division 
6t  importante.  Enfin,  d'autres  auteui^  ont  multiplié  les  distinctions.  Ainsi  on  a 
aimis  les  espèces  suivantes  :  1"  Métrorrhagie  constitutionnelle;  2»  M.  suecédanée 
0^  supplémentaire  :  3"  M,  symptomatique;  li°  M.  sympathique;  5*  M.  a^itique; 
S"  iV.  spasmodique  ;  T*  M.  intermittente;  S*"  M.  épidémique  (i).  Les  circon- 
stances variables  qui  servent  de  base  à  cette  classification  n'ont  pas  assez  d'impor- 
tance pour  qu'on  s'astreigne  à  la  suivre.  H  suffira  de  dire  «  dans  le  cours  de  cette 
description ,  ce  qui  caractérise  ces  diverses  espèces. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de  reconnaître  une  métrorrhagie  par 
fomentation  des  globules  du  sang  ;  une  métrorrhagie  par  diminution  de  la 
f^inedu  sang;  une  métrorrhagie  par  altération  du  solide  modifiant  la  texture 
oa/a  circulation  de  l'organe;  et  enfin  une  métroiThagie  pttr  simple  lésion  dyna^ 
^ique.  Les  denx  premières  espèces  correspondent  aux  métrorrhagics  passive  et 
Ktive  des  auteurs;  la  troisième,  qui  n'est  autre  chose  que  la  métrorrhagie  sym- 
ptfmuitique,  se  rattache  à  certaines  maladies  de  l'utérus,  comme  le  concert  les 
Wypes;  eUft  n'a  d'importance  que  lorsque,  par  l'abondance  de  la  perte  de  sang, 
roqsanlMne  subit  une  grave  altération,  et  lorsque  ks  jours  de  la  makide  sont 

(t)  Vof,  SiMT,  Sêêoi  êtir  Vkémorrhagie  nlétinet  Th^«f,  Parfit,  is37. 


ill2  MALADIES   DES   VOIES  UKNITO-UHINAIRES. 

menacés  ;  quant  à  la  quatrième,  il  est  évident  que  la  ciénomination  qu*on  lui  donne 
équivaut  à  dire  que  la  cause  de  la  maladie  u*est  pas  connue. 

Dans  le  cours  de  cet  article,  je  le  répète,  je  signalerai  ce  qui  appartient  eu  propre 
aux  diverses  es|)èces,  sans  m*assujettir  toutefois^  les  décrire  chacune  en  particu- 
lier. Il  en  est  une  même,  celle  qui  reconnaît  pour  cauise  une  lésion  profonde  de 
l'utérus,  qui  ne  peut  nous  intéresser  que  dans  une  seule  circonstance  :  c*cst  lors- 
qu'elle compromet  l'existence  de  la  malade  ;  car  lorsqu'elle  est  modérée,  elle  n*est 
cfu'un  phénomène  secondaire  qui  appartient  à  la  description  de  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  elle  se  produit. 

En  outre,  il  est  une  espèce  des  plus  importantes  qui  ne  doit  pas,  d'après  la  divi- 
sion consacrée,  faire  partie  d'un  traité  de  pathologie  interne;  c'est  celle  qui  sur- 
vient chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches.  C'est  dans  les  traités  d'accouche- 
ment qu'il  faut  en  chercher  la  description. 

$  I.  —  Défioition  |  gynonymi*  ;  fréqacMW. 

On  donne  le  nom  de  métrorrkagie  à  tout  écoulement  de  sang  provenant  de 
l'utéms,  lorsqn'il  dépasse  les  bornes  de  l'écoulement  menetnwl,  oo  lorsqu'il  se 
produit  hors  des  époques  menstruelles.  Cette  définition  est  adoptée  p»  Uwt  le 
monde. 

On  a  désigné  cette  affection  sous  les  noms  de  hamorrkagia  uierina  ;  paramenia 
sitperflua  ;  menorrfmgia  ;  fluor  uterini  sanguinin  ;  hysterorrhagia  sanguinea ;  jtfiY- 
licidium  uteri  ;  perte  rouge;  hémoméirorrhagie,  etc.  On  désigne  particulièrement 
sous  le  nom  de  mémtThagie  le  flux  immodéré  des  règles,  tandis  que  rcxpreasîon 
de  métrorrhagie  est  plus  spécialement  appliquée  à  l'hémorrhagie  hors  des  époques 
meoatrueiles.  Quoique  le  mot  de  métrorrhagie  ne  désigne  pas  la  nature  de  l'écou- 
lement, il  a  une  signification  généralement  admise ,  il  est  adopté  par  presque  loos 
les  auteurs;  il  n'y  a  donc  pas  nécessité  de  lui  en  substituer  nn  autre. 

La  fl'équence  de  la  métronhagie  est  grande  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  pra- 
tique de  tous  les  jourSb  Nous  verrons  tout  à  l'heure  s'il  est  permis  d'indiquer  la 
fréquence  suivant  les  espèces. 

Il  suffit  de  parcourir  les  principaux  articles  pnbliés  sur  la  métrorrhagie ,  pour 
s'assurer  que  personne  n'a  fait  de  recherches  exactes  sur  l'étiologie  de  cette  af- 
fection. Partout  ce  sont  des  assertions  simples  dont  quelques  unes  ont  sans  dontc 
une  valeur  réelle,  mais  qui  manquent  presque  complètement  de  la  sanction  rigou- 
reuse des  faits.  On  ne  doit  donc  considérer  la  plupart  des  propositions  qui  vont 
suivre  que  comme  des  renseignements  intéressants,  dont  néanmoins  la  valeur  réeDi* 
reste  à  vérifier. 

l*"  Causes  prédisposantes. 

Agt.  On  trouve  dans  la  science  quelques  exemples  de  métrorrhagie  chez  des 
filles  très  jeunes  :  de  chiq ,  six  et  sept  ans ,  par  exemple  ;  mais  ces  faits  sont  fort 
rares ,  du  moins  dans  nos  ctimats.  Il  n'est  pas  non  pins  fréquent ,  quoique  les 
exemples  en  soient  notablement  plus  nombreux ,  de  voir  la  méuorrhai^  sorveair 
dans  les  premières  années  de  la  menstruation ,  à  moins  que  ce  ne  soit  pendant  Tac- 
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cnadiement  ou  peu  après,  cas  dont  nous  ne  nous  occupons  peis  ici.  C'est  à  mesure 
qo*on  s'approche  de  Vâge  antique,  ^i  principalement  à  l'âge  critique  lui-môme , 
que  la  perte  utérine  se  produit  le  plus  fréquemment  Après  cet  âge ,  ia  métrorrha- 
gie  s'obserre  encore  assez  souvent ,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  alors  d'un 
pronostic  fort  grave ,  car  elle  est  duc  te  phis  souvent  en  pareil  cas  à  un  cancer  de 

(utérus. 
Tempérament.  On  a  cité  comme  les  plus  sujettes  à  la  métrorrbagie ,  d'une  part 

le  femmes  d'un  tempérament  sanguin  et  ayant  habituellement  des  règles  abon- 
dantes, et  de  l'autre  les  femmes  nerveuses  et  lymphatiques.  Les  premières,  suivant 
b  iQieurs ,  auraient  des  métrorrhagies  actives,  et  les  autres  des  flux  sanguins 
jjtmifs.  Ceqa'ily  a  deceruin,  c'est  qu'on  ne  trouve  nulle  partde  recherches  satis- 
faisantes sur  ce  point ,  et  que  tout  porte  à  croire  qu'on  s'est  principalement  pro- 
noncé d'après  des  idées  théoriques. 

Cmsiiiution.  L'influence  de  la  constitution  n'est  pas  mieux  déterminée.  On  a 
dit,  il  est  vrai,  que  les  hémorrhagies  actives  de  l'utérus  se  faisaient  observer  plus 
soQTeotcbez  les  femmes  robustes,  et  que  les  femmes  à  constitution  chétive  étaient 
pbssoiettes  aux  hémorrb^fsl^es passives  ;  mais  qui  ne  voit  tout  d'abord  que  c'est  Ri 
m  assertion  banale  reproduite  à  propos  d^  toutes  les  hémorrhagies ,  et  dont 
rtnctiiade  n'est  nullement  prouvée. 

"kims;  climats.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  rhabitation  des  climats 
àaaè  prédispose  singulièrement  à  la  métrorrbagie.  Malheureusement  on  ne 
nmepas  dans  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  de  renseignements 
sdbantssur  ce  point.  Blumenbacb  (1)  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  plupart  des  Euro- 
péennes transportées  ^  Guinée  y  périssent  par  suite  d'hémorrbagies  utérines; 
mabce  n'est  là  qu'une  affirmation  sans  valeur  réelle.  Le  fait  n'est  pas  improbable, 
sans  doute,  car  nous  savons  que,  dans  les  pays  chauds,  l'éruption  des  menstrues  se 
fait  à  un  âge  bien  moins  avancé  que  dans  les  pays  froids,  et  que  par  conséquent  il 
y  a  une  plus  grande  tendance  aux  congestions  utérines  normales  ;  mais  on  ne  sau- 
rait conclure  de  ce  fait  physiologique  à  un  fait  palholi^que  sans  avoir  interrogé 
l'oliservation  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présenL 

Tout  le  monde  a  cité  les  faits  rapportés  par  Saucerotte  (2)  pour  prouver  que  la 
rarébaion  de  l'air  dans  les  lieux  élevés  est  une  cause  prédisposante  de  métror- 
rbagie. Ayant  observé  cette  affection  chez  un  bon  nombre  de  femmes  au  sommet 
des  Vosges,  il  y  a  mis  un  terme  en  faisant  descendre  les  malades  dans  les  vallées. 

Chaleur  artificielle.  L'usage  immodéré  des  bains  chauds  serait,  d'après 
fimooi  (3),  une  cause  de  métrorrbagie;  mais  à  ce  sujet  nous  devons  reproduire 
les  remarques  faites  à  propos  de  l'influence  des  climats,  lieu  est  de  même  rela- 
tiïement  an  séjour  dans  des  lieux  trop  fortement  chauffés.  On  a  accusé  Visage 
in  cltaufferettesy  si  répandu  parmi  les  femmes  du  peuple,  de  produire  les  pertes 
de  sang  par  l'utérus;  mais  comment  a-t-on  procédé  pour  s'assurer  du  fait?  On  a 
cité  quelques  cas  où  des  femmes  qui  faisaient  usage  de  ce  moyen  de  chauflage  ont  eii 
des  métrorrhagies,  comme  si  ces  femmes  avaient  une  immunité  contre  toutes  les 

l)  De  l'unité  du  genre  humain  et  de  ses  variétés;  Paris,  1804,  in-8.  —  Prldianl,  Bistoire 
murêlU  de  Itk^mme  ;  Paris,  1848,  t.  Il,  p.  940« 
(l)  Méianges  de  ehirwrgie. 
[\  Dissert,  svr  Us  bains  orientavr. 
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autres  causes  qui  peuvent  produire  ia  maladie.  Pour  moi,  je  dirai  qu'ayant  par- 
couru un  grand  nombre  d'oi)ser\ations  de  métrorrhagie,  je  n'en  ai  trouvé  presque 
aucune  qui  fit  mention  de  l'usage  des  cbaufTcrettes. 

Débilitation  par  maladies  antérieures^  etc.  On  a  encore  cité  comme  sujettes 
à  la  métrorrhagie,  et  surtout  à  la  métrorrhagie  désignée  sous  le  nom  de  passivt, 
les  femmes  épuisées  par  des  maladies  antérieures,  par  des  convalescences  diffi- 
ciles^ surtout  si,  pendant  ces  maladies  et  ces  convalescences,  le  régime  a  été  très 
sévère.  On  a  attribué  la  même  influence  prédisposante  à  tout  ce  qui  peut  affaiblir 
considérablement  l'organisme  :  ainsi  la  lactatimi  trop  longtemps  prolongée,  lesDui 
muqueux,  etc. 

On  a  remarqué  que  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  accouchements  ou  mx/r- 
temoUs^  surtout  à  de  courts  intervalles,  sont  plus  sujettes  que  les  autres  \  ia 
métrorrhagie,  et  Ton  en  a  dit  autant  de  celles  qui  font  abus  des  boissons  chaudes 
et  relâchantes,  des  injections,  des  lavements  chauds,  etc. 

Constitution  médicale.  On  a  cité  plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  qu'il  de 
certaines  époques  les  flux  métrorrhagiques  se  produisent  avec  une  facilité  remar- 
quable. La  circonstance  principale  à  considérer  dans  ces  faits,  c'est  que,  d*aprn 
les  auteurs  qui  les  ont  rapportés,  il  régnait  alors  des  alTections  regardées  comiae 
bilieuses.  Tous  ont  mentionné  à  ce  sujet  les  obsenations  de  Stoll,  en  1778,  et 
celles  qui  furent  recueillies  dans  l'épidémie  du  Tecklembourg;  mais  quelle  con- 
viction peuvent  porter  dans  les  esprits  des  faits  qui  sont  indiqués  sans  aucun  détail? 

Hérédité.  Knfln ,  comme  dernière  cause  prédis|)osante  on  a  signalé  rbérédité, 
sans  toutefois  ap|X)rtcr  en  faveur  de  cette  cause  de  meilleures  preuves  que  cclle> 
qu'on  a  données  pour  les  précédentes. 

H  est  fort  triste  d'avoir  toujours  à  enregistrer  ainsi  de  simples  assertions  que  b 
auteurs  copient  servilement  l'un  sur  l'autre,  au  lieu  de  ces  résumés  d'observatioib 
qui  seuls  {jourraient  jeter  un  peu  de  jour  sur  ces  questions  si  obscures;  maisaier 
les  observations  que  nous  possédons,  ce  travail  ne  pourrait  pas  même  être  fait  d'oœ 
manière  satisfaisante,  car  tous  les  principaux  détails  manquent  presque  constam- 
ment. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  trouvons  d'abord  les  excitations  directes, 
comme  \abus  du  coit,  la  masturbation  ,  la  présence  d'un  pessaire,  Retetivemeot  i 
l'abus  du  coït,  nous  avons  les  recherches  précieuses  de  Parent-Duchatelet  (1),  qoi 
prouvent  l'influence  de  cette  cause  par  la  fréquence  de  la  métrorrhagie  chex  b 
tilles  publiques.  On  a  cité  des  cas  où  la  métrorrhagie  est  survenue  au  moment  où 
les  malades  faisaient  des  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  ou  bien  faisaient  des  moo- 
\ements  brusques. 

Les  secùiisses  imprimées  au  corps  par  le  cheval  et  ia  voiture  sont  des  causes  qoi 
se  rapprochent  des  précédentes  ;  il  en  est  de  mi^me  des  violents  exercices  du  corps  : 
la  course,  le  saut,  la  danse.  Enfin  on  a  vu  le  sang  commencer  ii  conler,  et  parloir 
avec  abondance,  immédiatement  après  une  chute  sur  les  pieds,  sur  le  siège  oa  sur 
les  genoux. 

Les  émotions  vives,  les  passions  violentes,  et  surtout  les  accèfl  de  colère,  ooiéb' 

(l)  Vf  In  proxUhitîon  an»*  In  riU$  ih  Pari»;  Parl«.  I«a7,  t.  I,  p.  2Mi, 
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smvspMi  da  flos  mCtrûrrbagiqiie.  Plusieurs  auteurs  en  ont  thé  des  exemples, 
et  Too  e»  iroDve  de  remarquables  dans  Tourrage  de  M.  firîerre  de  Boistoom,  que 
j'ii eg saiotes  fois  occasion  deciter. 

D'après  (jodqaes  autcnrs,  me  irrtuUoo  produile  sur  tes  tnlest&is,  rempM  dos 
furgaiils  dratiiques,  la  présence  des  ven  dans  le  tube  intesUnai  (Van  den  Boscll) 
■fikaieat  poor  provoquer  une^  métrorrhagie. 

NooB  reirMYons  ici.  coanne  causes  occasionnelies,  un'  certain  nombre  de  eeDes 
qoe  BOBS  afons  déjà  passées  en  revue  eomme  causes  prédisposantes.  Ainsi  on  a 
Botéque  de  simples  ingeclions  chandeS)  un  bain  cbaud,  et  surtout  un  bain  de  siège, 
pment  provoquer  une  métrorrhagie  qui  peut-^tre  ne  se  serait  pas  produite  sans 
œs  cames  déterminantes. 

Od  a  signalé,  en  outre,  Vapplteolitm  des  sangsueê  sur  le  coi  utérin,  ou  seule^ 
weai  snrki  part  les  gémtùleSf  surtout  ior^u*on  les  met  en  petit  nombre  Comme 
qouid  en  vent  rappeler  les  règles  ;  la  cautérisation  du  col ,  les  pédîTuves  irritants, 
bcM^ptsmes  an  jambes;  en  un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  attirer  le  sang  vers  le 
basai  et  les  extrémités  inférieures. 

Eofn  il  faut  nécessairement  placer  parmi  les  causes  de  h  métrorrhagie  Femplol 
i&mménagogues  qui,  employés  dans  le  but  de  rétablir  les  régies  diminuées  o« 
npfrimées,  ont  souvent  dépassé  le  but  et  donné  lien  à  des  hémorrfaagies  inquié- 
Uii&  Nous  verrous  plus  loin,  en  laisant  la  description  de  l'aménorrhée,  quell^ 
m  les  limites  auxquelles  il  faut  s'MTétcr. 

La  causes  occasionneUes  qoe  je  vieus  d'énumérer  agissent  principalement  I 
répoqoe  des  r^les,  lorsque  naturellement  le  sang  se  porte  vers  Tutéfus.  C'est 
ikn  sortent  que  les  excès  de  coït,  les  exercices  violents,  les  émotions  vives,  agis- 
nt efficacement,  et,  d'un  flux  sanguin  qui  josqu^à  ce  moment  paraissait  tout  à  fait 
Mnnal,  font  une  héstorrhagie  paric^s  inquiétante.  De  là  on  peut  condure  que  c'etft 
principalettiem  Tespèee  de  fltix  sanguin  de  l'utérus  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
^^mrrhagie  qui  est  produit  par  les  causes  occasionnelles. 

3*  Conditions  organiques. 

Noos  avons  tnphis  haut  qu'on  admet  des  métrorrbagies  qui  n'auraient  d'autte 
ouieqa^nn  état  pléthorique  plus  ou  moins  marqué ,  et«  l'existenoc  de  celle  caiipe 
i'st  reeoonue ,  il  faut  en  conclure  que  la  maladie  peut  se  produira  sous  riuAaenoe 
<feia  seule  augmentation  des  globules  da  sang;  car,  à  Vartsde  Piétkare^  nous 
avoes  dit  qoe  cette  augmenution  des  globules  est  le  caractère  essentiel  de  la  plétkone 
angQine.  Faisons  remarquer  toutefois  qu'on  a  simplemeoi  appliqué  à  là  aétron- 
^t  ce  qui  a  été  dit  des  liémocijiagies  en  général,  et  qu'on  n'a  pas  iak  de  ro- 
<^lies  particulières  pour  celte  affection» 

Queues  auteurs  ont  parié  d'une  pléthore  looaie,  d*un  rapùa  plus  tm  moifts 
tioieni  du  sang  vers  Tutérus,  qui  se  termine  plus  tôt  ou  plus  tard  par  une  bénaur- 
riusie-  Cette  prétendue  pléthore  partielle  n'est  autre  chose  qu'une  congestion , 
CHAUDS  celle  qui  a  été  décrite  dans  rarttde  précédent,  et  qui  se  renoufciloph»fn 
uâosfriquenuneBt  avant  la  perte  utérine.  G*cst  dans  les  cas  do  €c  genre  q«*en 
preaant  des  informations  on  arrive  assez  souvent ,  suivant  les  auteurs,  à  constater 
^V»  la  feomie  a  eu  des  accouchements  nombreux ,  on  de  fréquentes  fausses  cou- 

IV.  i^> 
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cbcg.  J>anB  certains  cas ,  néaiMiioiiis ,  il  e»i  impossible  de  ëécoaTiir  b  cause  de 
|iréqo6iites  congestions  »  ce  qui  cependant  serait  d'ooe  grande  iinportaace. 

Des  conditions  tout  opposées  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  affétMtes  dr 
in^trQirrliagie.  Leur,  sang  est  plus  fluide,  moins  chargé  de  giobnles  et  svrtBat  dv 
Çbrine.  C*e$(  ce  gue  Ton  olWve  prjndpalement  dans  la  ménorrkagie  awcc  état 
cblorotique,  car,  en  pareil  cas,  c'est  presque  totûoursaui  époques  des  rè^cs  que  S€* 
ivpdoik  rbànoi^rbagie.  Il  faut  bien  prendre  gaide  toutefois  de  couCandre  cet  état 
du  »^g  avec  r^néuûe  qui  résiUO  d'une  affection  organique  de  plus  ou  moia»  km- 
gue  dorée ,  et  de  qt>ire  que  rbémprrhagie  a  heu  tout  simpleoient  sous  Vi 
diç  cet  apmDvfissemeiit  4u  liquide  sanguin.  Il  y  a ,  ainsi  que  m^s  alèoqs  le 
une  cause  bien  plus  puissante  d'hémorrhagic  dans  raflection  crganîque ,  et  ce  ^oi 
\fi  pfouTe ,  c'^l  qqe  ('appauvrissement  du  sang  n'est  que  coasécoiif  aux 
^pses  D^rtes  provoquées  p^r  la  lésion  de  l'organe. 

Certaines  ^Itérations ,  certaines  productions  morbides  de  rubévos  doaneat 

Vb^orrbagie  utérine,  et,  daus  ces  cas,  ta  maladie  constitue  un  sigee  ao 

très  grave,  outre  les  dangers  qu'elle  fait  par  elle-même  courir  à  la  malade.  Toot  k 

KiQpd^  sait  quçles  cancers  de  l'utérus  s'accompagnent  fréquemment  d'héoM^rHu' 

gie  u^ine ,  mais  on  n'a  généralement  pas  une  juste  idée  de  la  fréquence  et  de  la 

trieur  de  ce  symptfyme.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'article  Cancer  de  l'uiértiê ,  et 

|e  me  comenterai  de  dire  ici  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  N.   Ljouîs 

(fiec/u  inédites)  a  vu  la  maladie  débuter  par  une  perte  de  sang  pins  ou  motae  ood- 

sidérable ,  et  que ,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point ,  je  n'ai  |a^ 

observé  un  seul  cas  de  cancer  utérin  qui  ait  eu  un  autre  début  tes  malades,  it»- 

Yerrpgées  avec  soip ,  ont  UMijours  répondu  qu'an  moment  de  leur  première  perte 

flley  se  trottvaieut  dans  un  très  bon  eut  de  sauté ,  n'avaient  ni  douleur  ni  peseotrur 

4?QS  le  bfssin  durant  depuis  un  peu  de  temps,  n*avai^t  pas  d'écoulement ,  ou  m 

f)l^  avaient  des  fluet^rs  blancbes,  y  étaient  siyettes  depuis  huigtemps,  et  ue  k» 

avaient  pas  vues  changer.   Ce  fait,  qui  est  analogneàceque  nous  avons  note 

dans  le  cancer  de  quelques  autres  organes ,  et  en  particulier  dans  le  caru^  r 

de  Vettomac ,  est  surtout  remarquable  par  la  constance  avec  laquelle  se  produit 

l*hémonrhagie ;  car  dans  les  autres  organes,  la  fréquence  de  l'hémorrhagio  *   an 

début ,  est  hua  d'être  aussi  considérable.  M.  Jobert  (de  Lamballe)   a  vu  dan^ 

qudques  cas  (i)  l'héniorrhagie  utérine  reoDnnatU*e  pour  cause  un  fongns  nngnin 

de  la  cavité  du  col. 

U  faut  aécessairemeiit,  dans  quelques  cas,  avoir  recours,  pour  eipliquer  b 
métrorrhagie,  à  un  eut  particulier  du  sang  qui  prédispose  tes  sujets  aoi  tiémor- 
léiagMS  de  toute  espèce.  Ce  sont  là  encore  de  ces  exemples  &hémorrhagie  ctm- 
sfiMteuns^iè  que  j*ai  maintes  fois  cités  à  propos  de  Vépistaxiê,  de  Vh^m^^ 
mhe^  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas ,  c'est  que  le  pitis  seurest 
l'hémontegie  a  lieu  par  phisieurs  voies  à  k  fois.  Ou  est  naturellement  porté  à  ran- 
ger les  cas  de  ce  genre  parmi  les  métrorrhagies  dues  à  o  »e  dimhiatiott  de  la  fthrio^ 
do  sang;  mais  cetu  cause  mystérieuse,  qui  souvent,  en  un  temps  très  oonrt . 
produit  une  semblable  altération  du  sang ,  comme  dans  les  cas  eè  ce  Kqnido  s*«>- 
chappe  à  la  Ms  par  la  bouche  et  par  l'iniestiu ,  forme  des  Uches  sons  b  praii 


[purpura  kmorrhagka ,  €echynio$e$  9Corbidique$)i  etc«  ;  cette  «an» ,  iài-y, 
dooDe  aux  faits  dont  il  s*agtC  ici  une  pby«ione|nîe  Uratc  paiticolière. 

Enfin,  M.  Ililcbel  (ij  »  cité  des  iaits  qui  proMVent  que  k  métrorriiagîe  peut  être 
nos  la  dépeD4aqc«  de  ç^lte  névralgie  lomùo-utérine  ^ .  que  j'ai  tût  oniiiiilre  et 
foi  conuDenoe  ï  &(er  ratteotioD  de^  médecins  (f  oyes  Bytménotrhie  et  Névraigiê 

Éérine). 

> 

Lnsympttaesde  b  métrorrhagie  sont  tellement  différents,  suivant  les  cas^ 
ipll  ea  rtolte  une  grande  difficulté  pour  présenter  leur  description  d*uuë  manière 
gtaérale.  Aussi  tons  les  auteurs  oot-ils  établi  des  distinctions  propres  à  rendre 
celte  description  plus  facile.  Pour  moi ,  je  vais  indiquer  quelques  tariôtés  dont 
[exposerai  les  caractères,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  n'observe  pds  toujours,  h 
bencoap  près,  au  Ut  des  malades,  des  différences  aussi  tranchées;  il  sera  facile 
ettoite  au  médeds  attentif  d'en  faire  {application  aux  cas  particuliers. 

Je  pMrlerat  d'abord  des  hémorrhagies  abondantes  survenues  rapidement  et  se 
ttmiottiten  pea  de  temps  ;  quelques  auteurs  leur  ont  donné  le  nom  de  méircu*- 
àÊ^ie  aiguë.  Puis  je  passerai  aux  hémorrhagies  qui  consistent  uniquement  dans 
ueproloagatioQ  outre  naesure  de  là  période  menstruelle  ;  c'est  celte  espèce  qui,  a 
niapirticoUèreiiieDt  le  nom  dé  ménorrhagie^  bien  que  la  précédente  doive  être*, 
èof  an  assez  bon  nombre  de  cas,  comprise  sous  cette  dénominali^on  ^  car  elle  sp 
frayait  de  ptéféreuoe  pendant  les  rè^es  ;  enfin ,  je  ferai  connaître  lés  hémorrha- 
IJeBdekmgne  darée,  se  produisant  aussi  bien  en  dehors  des  périodes  menstruelles 
fie  dans  leur  cours,  et  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  viêhorrhagie  chro- 
wfseoo  de  métrorrhagie  p^issive^  suivant  qu'on  a  considéré  leur  durée,  ou  les 
sToptômes  locaux  et  généraux  qui  les  caractérisent. 

Sytnpiâmeê  précurseurs.  Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  la  métror- 
ilu^  peut  se  produire  sans  symptômes  précurseurs,  ou  que  du  moins  ces  sym- 
pttmessoot  parfois  si  légers,  qu'ils  n'attirent  pas  l'attention.  On  voit,  en  effet,  chez 
ttruines  lemmea,  le  sang  s'échapper  par  le  vagin  en  assez  grande  abondance,  et 
rkénorrbagie  devenir  ensuite  inquiétante,  soit  par  sa  violence,  soit  par  sa  durée, 
m  qu'aoeuii  signe  général  ou  local  soit  venu  les  avertir  de  Timniineuce  de  la 
nètrorriiagie.  C'est  ce  que  l'on  a  observé,  aussi  bien  dans  la  métrorrhagie  simi^le 
01  tsseniiêiU  que  dans  la  métrorrhagie  symptoma tique.  C'est  aussi  ce  que  Ton 
oberre  aases  souvent  dans  la  ménojrhagie  :  tes  règles  se  produisent  comme  de 
coQtame  ;  pendant  un  certain  temps ,  elles  coulent  comme  à  l'ordinaire ,  puis  la 
perte  de  sang  augmente ,  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  particulier  ;  ou  bien  à 
répoqoe  eH  les  menstrues  défraient  cesser,  elles  continuent  pendant  plu9ieui;s 
jours,  pendant  plusieurs  semaines,  sans  autres  symptômes  que  ceux  qui  sont  squs 
b  dépendance  d'une  perte  de  sang  trop  considérable.  Il  n'est  pas  très  rare.égalç- 
■est  de  voir  la  métrorrhagie  déterminée  par  une  cause  directe,  une  violence  oxié- 
rieore,  se  produire  ainsi  sans  prodromes  ;  c'est  ce  que  Ton  observe  lorsque  la  peçle 
tt  »Qg  suK  Immédiatement  l'action  de  la  cause,  lorsque,  par  exemple,  ainsi  que 

;i)  Uf,  fil. 
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le  fait  remarquer  M.  P.  Dubois,  une  femme  étant  loraMe  sur  le  sk^gc,  eHe  se 
trouTe  aussitôt  ou  presque  aussitôt  baignée  de  sang  (i). 

Maïs  il  est  bien  plus  ordinaire  de  Toir  des  symptômes  marqués  précéder  h  perte 
de  sang;  et,  si  Ton  en  croyait  quelques  auteurs,  it  en  serait  toujours  ainsi.  Tdk 
est  l'opinion  de  iM.  Dnparcque  (loc.  ctV.),  qui  désigne  les  métrorrhagies  sous  le 
nom  d* engorgements  hémorrhagiques.  î^i  lecture  des  observations,  et  les  faits  que 
chacun  peut  voir  passer  sous  ses  yeux ,  prouvent  que  cette  manière  de  voir  est 
eiagérée. 

Les  sympM^mes  précurseurs  sont  très  variables  suivant  les  cas  ;  leur  iiHeoaîté  est 
généralement  en  rapport  avec  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  s*écliapper  au 
dehors,  et  ils  résultent  presque  tous  de  la  congestion  utérine,  ce  qui ,  comme  noos 
venons  de  le  voir,  a  valu  à  la  maladie  le  nom  à'engoi*g€ment  hémorrboffique.  Il 
faut  les  distinguer  en  locaux  et  en  généraux. 

Les  symptômes  locaux  sont  les  suivants  :  Les  malades  éprouvent  vers  le  baoîD 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  plénitude,  de  fatigue,  et  parfois  même  de  chaleur 
inaccoutumée.  Ces  symptômes ,  avec  un  eut  d*agitation ,  de  malaise  général  pbs 
ou  moins  marqué,  sont  souvent  les  seuls  qui  annoncent  la  perte  uiériiie.  Dans 
d'antres  cas,  et  ordinairement  lorsque  Thémorrhagie  doit  être  plus  coosidôrable, 
on  observe ,  en  outre ,  des  douleurs  s'irradiant  vers  les  lombes,  rabdèniett  ,  les 
cniases  ;  de  l'ardeur,  du  prurit  vers  les  organes  génitaux ,  et  enfin ,  dans  les  cas  ks 
plus  graves,  il  y  a  de  véritables  coliques  utérines,  des  contractions  expalsîtes»  sur 
lesquelles  M.  Duparcque  a  particulièrement  insisté.  Si,  à  cette  époque,  ei  a^ant 
que  l'écoulement  de  sang  ait  commencé,  on  est  appelé  auprès  de  b  malade,  on 
trouve,  en  palpant  et  en  percutant  l'hypogastre ,  le  développement  de  rutéms  td 
qu'if  a  été  indiqué  dans  l'article  précédent ,  et ,  par  le  toucher,  on  constate  la 
tuméfaction  du  col  et  la  pesanteur  augmentée  de  l'organe. 

Les  symptômes  généraux  peuvent ,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure ,  être  bornés 
à  un  léger  malaise  ;  mais,  dans  les  cas  graves,  on  a  observé  une  tension  plus  oo  naoms 
grande  des  hypochondres,  parfois  la  tuméfaction  des  mamelles,  et  même  une  don- 
leur  marquée  de  ces  organes,  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'article  Dyfménmrrhêe; 
des  lassitudes  spontanées,  une  céphalalgie  persistante  que  nous  retrouverons  dans 
les  symptômes  de  la  perte  sanguine,  puis  le  développement,  la  dureté,  l'accâéra- 
tion  du  pouls,  parfois  sa  petitesse,  et  enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  des  borripila- 
tions,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  surtout  des  extiémitésinKrieures,  avec 
des  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  dans  toat  le 
corps ,  des  tintements  d'oreilles ,  des  vertiges. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  symptômes  qui  viennent  d'élce  indi- 
qués se  montrent  ainsi  groupés  dans  toutes  les  métrorrhagies  qui  présentent  des 
prodromes.  On  a  procédé,  dans  la  description  de  cette  affection,  comme  dans  celles 
de  toutes  les  hémorrhagies  ;  on  a  pris  ,  dans  les  cas  les  plus  divers,  des  symptômes 
précurseurs  isolés,  et  on  les  a  ensuite  réunis  pour  en  faire  le  tableau  des  prodromes 
de  hi  métrorrhagie  ;  mais  au  lit  des  malades  on  n'en  trouve  souvent  qu'un  oo  denx, 
et  bien  rarement  on  les  observe  tous.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  d'one 

(I)  Dlfi,  de  méd,  t.  MV,  art.  V^iTnonRUACic. 
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BJère  séoénle,.  c*est  que  ces  symptômes  précurseurs  se  montent  principtiemeat 
dans  les  métrorrhagies  dites  actives,  et  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  vioiesoe  de 
la  perte  qui  doit  survenir.  Il  y  a  néanmoins  d'assez  nombreuses  exc^>tions  à  œlte 
rtgle. 

Sffmptùntes  pendant  l'Itémorrhagie,  I/apparition  de  la  perte  utérine  n'est  pis 
wm  variable,  suivant  les  cas,  que  les  symptômes  précurseurs  qui  rannoncaot 
ârdinairement.  Quelquefois  on  voit  le  sang  s'échapper  tout  4  coup  en  quantité  coo- 
adérable,  et  parfois  même  on  a  observé  une  véritable  bémorrhagie  foudroiyanle  » 
Unt  l'écoidement  du  aangs*est  fait  avec  abondance  et  rapidité,  ie  plus  souvent,,  au 
coDtraire,  ce  n'est  que  peu  à  p(eu  que  la  perte  utérine  arrive  à  son  summom» 
couune  cda  a  lieu  dans  les  menstrues  ordinaires. 

Vimpétuoiité  avec  laquelle  s'écbappe  le  liquide  est  considérable  «  suivant  toes 
baotears,  dans  les  cas  d!hémarrhagie  active  ou  bien  d^hémorrhagie  aignè*  Hais 
tt  n*€8t  pas  sur  un  résumé  exact  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  que  cette  opi* 
aioD  a  été  établie.  On  voit  fréquemment,  soit  chez  les  femmes  déjà  anémiqiies, 
nu  dass  des  cas  de  cancer  de  Futénis,  circonsunces  dans  lesquelles  on  observe  pins 
particolièrement  les  métrorrhagies  regardées  comme  passives^  de  grandes  pertes  de 
ang survenir  tout  à  coup  ou  très  rapidement.  J'ai  eu  récemment  sous  les  yeux  nne 
ione  aOéctéc  de  cancer,  qui  a  eu,  sans  symptômes  précurseurs ,  sans  aucun  dns 

«IM  attribués  \  la  métroirhagie  active,  une  perte  utérine  telle  que  ta  malide  avait 
Taped  exsangue  et  qu'elle  était  dans  le  plus  haut  degré  de  fiûbiesie.    . 

ûaos  la  métrorrhagie  que  nous  avons  appelée  aiguë,  pour  suivre  la  distioMCtioB 
JoeotioDoée  plus  haut ,  mais  sans  attacher  d'autre  valeur  à  ce  mot,  on  obsenr«ait, 
f après  les  auteurs ,  la  couleur  rutilanie ,  un  degré  élevé  de  tempiraiure^  une 
frnide  coagulabilité  du  $ang  ;  tandis  que  dans  les  autres  espèces  on  trouverait  des 
caractères  opposés.  Mais  ce  n'est  pas  à  la  plus  ou  moins  grùide  dorée  de  l'hémor- 
ilagie,  ni  même  jusqu'à  un  certain  point ,  à  la  présence  on  à  Tabsence  de  sym* 
ptâmes  de  congestion  locale  et  générale,  que  se  rapportent  ces  divers  carsctères  ; 
c'est  bien  plutôt  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  malade  au  moment  de  l'hémor- 
ibgic.  S'il  s'agit  d'une  femme  déMcaie ,  ayant  le  sang  peu  riche ,  ce  liquide ,  bien 
fK  ralection  se  soit  accompagnée  de  signes  de  congipstiop,  d'accélération  et  même 
de  plénitude  du  pouls*  etc. ,  sortira  pâle,  non  coagulé,  séreux  en  un  mot,  tandis 
9K  chez  une  femme  bien  constituée,;  le  sang  perdu  sera  riche .  même  ators  que  k 
perte  dorera  depuis  assez  longtemps,  et  qu'elle  se  sera  produite  peu  à  peu ,  sans 
Çmptémes  locaux  ou  généraux  bien  marqués.  Dans,  les  cas  de  maladie  organique, 
^  sang  peut  également  être  riche  ou  fiauvre  et  séroux ,  suivant  l'état  de  la  coQsli- 
Ubo.  En  général ,  les  premières  pertes  donnent  lieu  à  l'évacuation  d'un  sang 
liche,  coloré,  coagobble ,  tandis  que  lortK|ue  l'ailection  a  fait  des  progrès,  ^ 
lonqne  les  pertes  se  sont  succédé  à  d'assez  courts  intervalles ,  le  sang  devient  lou- 
JMTsaqoeux,  et  ne  se  coagule  que  faiblement  ou  pas  du  tout 

La  formation  decoiï/o/s  mérite  une  mention  particulière,  quand  il  s'agit  de  l'bé- 
i>Qrrhagie  utérine.  Quelquefois,  e»  efiet«  ces  caillots  sont  teUenaent  volumineux, 
V^'ib  obstruent  compiéiemeiit  la  voie  par  où  doit  s'échapper  le  sang,  et  que  oehn- 
à  continuant  à  s'accumuler  au-dessus  de  l'obstacle,  il  en  résulte  des  accidents 
SHTes  que  je  ferai  connaître  plus  loin.  Parfois  une  grande  quantité  de  caillots  est 
i^ipolsée  tout  à  coup  avec  beaucoup  de  sang  Ii(|uide  ;  d'autres  fois  les  caillots  ne  se 
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nmitrait  qu'en  petit  nombre  et  sous  uti  petit  Tolume  ;  ib  n'ont  «Ion  d'autre 
ôicoQfénient  qne  de  pouvoir  stationner  dans  le  vagin,  chez  les  femmes  peu  soi- 
gHBQses,  et  de  s'y  afltérer. 

Vabondance  de  l'écoulement  de  sang  n*a  généralement  pas  été  appréciée  dans 
lit  cas  d'bémoirhagie  utérine  comme  dans  les  antres  hémorrhagies,  ce  qui  tient 
aasa  doute  h  c«  que  ce  liquide  s*écoulant  sur  des  linges,  il  est  difficile  d'en  mesu- 
rer la  quantité.  Tout  le  monde  sait  du  reste  que  la  Quantité  de  sang  perdue,  dans 
un  ooQrt  espace  de  temps,  peut  être  énorme,  et  l'on  a  cité  des  cas,  comme  je  le 
disab  plus  haut«  où  l'hémorrhagie  a  été  foudroyante,  c'est-à-dire  qu'en  quelques 
iaauntt  la  malade  ft  été  sur  le  point  de  succomber ,  ou  même  a  succombé.  11  faut 
dire,  cependant,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  la  uétror- 
rhagia  non  puerpérale  dont  fl  s*agit  ici.  Parmi  ces  cas  exceptionnels,  les  principaux 
ap^rtieanent  au  cancer  et  à  ces  hémorrhagiès  constitutionnelles  dont  nous  avons 
ew  à  pnrler  t  propos  des  pertes  de  sang  de  tous  les  organes. 

€omme,  pour  Vf^isfaxû,  on  a  voulu  reconnaître  dans  quelques  signes  particn- 
lier^si  le  sang  provenait  des  artères  ou  des  veines  de  l'utérus.  Le  docteur  Âshwel  (1) 
a  récemment  encore  admis  cette  division.  Ainsi ,  lorsque  le  sang  «ft  mtilant, 
ooagulable,  spumeux,  chaud,  certains  auteurs  pensent  qu'il  provient  des  artères, 
et  qo^il  s'échappe  des  veines  lorsqu'il  présente  des  caractères  opposés.  Il  est  inu- 
tile de  dire  que  cette  manière  de  voir  n'est  ibndée  sur  ancnné  etpériencft ,  et  q«e 
c'est  par  le  rayonnement  seul  qu'on  est  arrivé  I  une  pareille  distinetidii ,  qui  est 
inadanMible. 

Mosiemrs  auteurs,  et  en  particulier  M .  Gendrin ,  ont  signalé  des  fiux  de  èér^té 
alternant  ou  coexistant  avec  Técouletnent  du  sang.  Nous  avons  vu  que  le  Uqtiîde 
rendn  peut  én^e  très  aqueux ,  très  peu  cotoré  par  conséquent,  et  se  rapprocher 
aiasi  de  la  sérosHé  ;  mais  je  n'ai  trouvé  dans  aucune  observation  la  preuve  que  la 
sérosité  pore  ait  remplacé  lé  sang.  M.  Gendrin  a  cité  à  ce  sujet  un  fah  qui  est  bien 
loin  d'être  concluant  :  c'est  une  observation  d'Albrecht  (2)  qui  ne  me  parafl  pat 
poovoir  être  Interprétée  comme  l'a  fait  cet  auteur.  Les  détails  qu'elle  conttefit ,  et 
entre  aettt»  la  douleur  excessive  éprouvée  par  la  malade,  joints  I  la  marche  de  la 
inatadie ,  pttmvent  t|ii*il  est  question  d'un  cancer  de  Vutérta  ulcéré  suivant  tontes 
les  ptobabllitéii ,  et  sécréunt  le  liquide  souvent  très  abondant  qu'on  observe  dans 
oetie^alfectiott.  Ci!  n'est  pas  que  des  flux  séreux  ne  puissent  avoir  lieu  par  rméma. 
Nous  verrons ,  eu  effet ,  1  farticle  ffydrmnétrie ,  que,  dans  certaines  circong<attces, 
une  sécrétion  séreuse  existe  réellement  ;  mais  jusqu'à  présent  les  fiiits  n'ont  pas 
prouvé  que  ces  flux  reinpiacent  l'écoulement  de  sang,  et  réciproquement.  TbtM  ce 
q«i  a  été  dit ,  fHtr  conséquent ,  sur  la  congestion  séreuse  et  suf  les  sympMftnies 
qu'elle  prodoit  dans  les  cas  de  métrorrbagte ,  demande  li  être  confirmé  pèr  Tab- 
servation. 

Ces  réflexions  ne  s'appliquent  pas  aux  flueurs  blanches,  ou  flox  muqeeex^qai  se 
montrent  fréqueimnent  chet  les  femmes  affectée»  de  métrorrhagie.  Ces  flaemrs 
Manches  ne  novis  présentent  rien  d'intéressant  à  considérer  »  si  ce  n'eM  que . 
cnmme  ailles  qirt  accompagnent  les  règles,  elles  sont  plus  abondantes  peu  de  temps 

(1)  y^/  pracL  h'cat,  oh  Ihe  dUeas.  peruliar  towotntttf  Londoii,  1815. 

{'2)  HfUcell.  cnrios,,  ihr  rpkem.  med.  phfs.  rjtrtti,  Mad.^  Atc,  UI,  ana«  v  st  ▼!,  olw.  -j  I  . 
Oc  Ifutêrrh» airotiêB;  r^m^ennonh,  itier^  etc« 


MftTHOEflttAGI£.  -^  SYMPTOtt^S.  151 


aiaiit  rbémntagie  et  qoelqae  teoips  après ,  qa*li  toute  autre  èpoqaè.  Cest  sfùr- 
toai  dans  les  tnétrarrkagies  de  lùnpue  durée;  et  se  reprodaiiàht  à  des  hitêHAéi 
piss  ou  mollis  éio^nés ,  que  se  remarque  ce  éymptôihe. 

L'hémorrhagie  ntfiriae  a  fréquemment  lieu  sans  dùuteurê^  lor^ti'ëtle  est  iSio{Ni- 
thN]ae;  Il  arrhe  métne  onKnairéolent  que  TisSoe  dn  sang  feit  cesser  Ta  liekiniear 
kfpog<tiiq«e  et  les  soufihilices  que  nous  avons  vîies  résuTtei;  dé  la  cotigèstioH  dté-' 
riie.  GependaM  an  certain  degré  de  donleur  peut  colTncider  avec  Vëcouiedeiit  dtf 
aog,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  de  Tutérus,  eC  tous  lesauleiml 
ont  attribué  (c$  symptOme  à  la  persbtanee  de  la  congestion .  f  1  but  cependant  re- 
caiBdtre  qaHa  peuvent  avoir  un  caractère  névra^^e,  et  ce  qui  Te  prouve,  he 
soA  les  flueoêvobcedtts  par  M.  HliteMl  (1)  à  Taide  dé  M  cântérfciatlon  lombaire  avec 

Dana  iMcasde  caricer,  la  douleur  peut  exister,  quoiqii'ëHe  ne  soit  pas,  S  beau- 
cdapprès,  oonsiaate,  à  toutes  les  époques  où  se  produit  rhéOiorrhagie,  et  alors  tki 
I  poar  rexpKqoerj  d'une  part,  l'engiorgeinent  sanguin ,  et  dé  l'autre  le  éancer 
loiHDèioe. 

NaîB  les  dooleors  ne  sont  Javurn  plus  vives  qiie  lorsque!  ^  forme  uii  on  plu- 
âeoncailtots,  ifiii  interceptent  le  eour^ du  sang,  et  dent  la  itiatficé  fend  k  se  dé-» 
lunner.  Ge  sont  alo^  de  véritables  cotiptet  utMneé,  dobi  |flttiiieTfHr  àulèitri  ;  é( 

ttt»  autres  IMnmc  ;  ont  cité  des  etemplesL  bâns  les  cas  dé  1^  géiii*é,  il  a  stMÉ 
^leérer  les  caMeis  et  de  réubHf  l'écooleinent  pour  faire  ce^r  arussMt  lés  doti- 
inrs  tifès  qu'épraotaient  les  malades. 

Vfxamen  des  organes  qui  sont  le  siège  de  rhémorrhagie  doit  tO(i}ours  être  fMt 
«rccaain.  11  doniie  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  a  aflifefre  è  un  écoblcmeilt 
<ie  aag  idiopatbique,  em  i  une  métrorrhagie  symplomatique.  Dans  le  prémiét'  cas, 
âToi  pfattque letùuehet^tm  trouve  le  col  plus  du  moins  vifiiMïwùt  ;  moil  et  utf 
pn  dnodv  hMvqti'il  s'agit  d'oiie  aiétrotrhagie  commençante  <iie^  ùné  fenime  èii^ 
«e  reboaie,  et  surtout  lorsqu'une  congestion  ntérine  un  peu  forte  a  précédé  fhè^ 
BKrriiagia  Si,  ad  eouttatre ,  il  s'agit  d'une  femme  débilitée ,  sdt  par  k  métros- 
'^ie  elle-même,  après  des  pertes  de  sang  ilitollipliées,  soit  par  mie  autre  nÉMié,  ' 
iaoalksse,  la  spongiosité  dn  col  de  l'utérus,  peuvent  être  les  seuls  signes  observés, 
te  toes  les  cas ,  le  col  est  plus  ou  moins  entr'ouvert  et  admet  Pettréftiité  du 

Si  1*4»  a  aiUEe  k  une  métrorrhagle  symplomatique  d'une  affection  de  l'utérus, 
dooQs savons  qme^k  part  kêpoi^»  qui  sont  du  domaine  de  M  chirurgie»  le 
'«eer  deb nncrice  est  l'afléetioo qui  4oane  presque  eiclusiyemedt  lieu  I  téà' 
perla  sanguines ,  on  trouve  le  col  tuméfié  et  offrant  des  saillies  dii^,  ^  le  ten- 
àtm  inégal,  ou  bien  des  déperdittons  de  substance ,  etf  un  stoôt  les  sJlgrie^  que 
JMtai  II  décrire  lorsqu'il  sera  qoesthm  du  cancer  de  rutérus. 

Vintpeetion  à  l'aide  du  spéetdttm  liait  apprécier  plus  exactement  la  tuméfliètito 
<hi  cal  Gelui-d  est  ^nm  rouge  foncé ,  H  saigne  lorsque  les  branches  du  spéculèm 
^  toQCbepit ,  et  l'on  ape^çt^t  son  ouverture  béante ,  parfois  uès  dQatéé ,  qui  laisèé 
^pper  le  suig  venant  de  la  cavHé  utérine.  Le  col  présente  fréquemmèttC  ies  grfh 
nabiion,  des  érosions  autour  de  son  ouverture  ;  raaia  il  ne  faut  pas  croire  ^  tu 
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mt  là  h  MNirce  de  ia  métrorrfaagîe  ;  si  «  eaeSeï,  ooteache  le n«g  avec  an  pin- 
ceau ,  OB  foU  les  poriîoiis  graoulées  oo  érodées  rester  sècbei,  tandis  que  le  sang 
cootinoe  à  cooler  par  i'ouvertore  du  col«  Quant  à  la  petite  quantité  de  sang  qni 
s'échappe  souvent  des  érosions,  surtout  loiiqu'on  presse  sur  eues,  ou  ne  sanrah  ia 
regarder  conme  coostitoant  nue  naétrorrhai^,  ou  du  nsoins^  pour  le  praticien,  ce 
n*est  qu'un  léger  accident  »  qu'il  serait  inutile  de  décrire  oomoie  une  aBBCtisD 
distincte.  En  écartant  les  lëfres  du  coL ,  ou  aperçoit  parlois  les  Ipugenilés  signalée 
par  m.  Jobert. 

Des  $}fmptùmes  généraux^  très  divers,  suivant  les  cas,  et  suifaat  qae  la  auladie 
a  déjà  duré  plus  ou  moins  longtemps,  se  montrent  dans  la  métrorrhagie.  Si  l'écoo- 
leneot  de  sang  a  lieu  chei  une  femme  fortement  oonstiuiée  et  pléthorique,  et  «'H 
ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  quoique  constituant  une  véritable  bénMMrrhagie, 
il  en  résulte  parlois  un  bien-élre  général .  et  surtout  un  soulagement  marqué  da 
côté  du  bassin.  Mais  ai  l'hémorrhagie  se  prolonge ,  on  observe  tons  les  aoddsnu 
qui  vont  être  mentionnés  lorsqu'il  s'agira  des  métrorrfaagies  ches  lea  feoMBes  débi- 
litées, et  des  métrorrfaagies  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  chroniques. 

L'abondance  de  la  perte  a  nécessairement  une  grande  influence  sur  b  pvodoc- 
tion  des  sjinpUknes  généraux.  Si  eUe  est  extrêmement  oonaidénUe,  on<riisene 
tous  les  acddenls  des  grandes  hémorrbagies,  tels  que  la  lipothymie,  les  hosripili- 
tiens,  la  sueur  froide,  l'impossibilité  de  se  mouvoir,  la  petitesse  An  pouls,  etc; 
mais  il  est  hien  rare  qu'on  rencontre,  bon  de  la  partnritioo,  des  hémonbagieB  uté- 
rines capables  de  produire  de  semblables  accidents.  U  est  néannioin&,  dans  la  mé- 
trorrhagie conune  dans  toutes  les  hémorrbagies,  des  cas  dans  lesquels  les  défd- 
lances,  les  tremblements  des  membres,  et  d'autres  signes  des  grandes  pertes  de 
sang,  se  montrent  sans  que  Téconlement  ait  été  très  considérable,  la  frayenr  épnw- 
fée  par  les  malades  peut  seule  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  et  c'est  ce  qoi 
nous  explique  pourquoi  ils  se  montrent  bien  plus  rarement  dans  la  méuoiihagie 
que  dans  1^  autres  aflections  du  même  genre ,  et  surtout  dans  Thémoptysie.  Les 
feaune»,  étant  sujettes  aux  pertes  de  sang  naturelles  par  cette  voie,  s'effraient  difi* 
cikment,  même  brsque  l'hémorrh^pe  est  asses  oonaidérabk. 

Des  accidents  nerveux  d'un  auue  genre  accompagnent  fréquemment  la  métror- 
rhagie. Ce  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  à  propos  de  la  coogeation  utéiiae. 
C'est  une  irritabilité  parfois  très  grande,  des  attaques  d'hystérie,  des  iroubles  ner- 
veux  variableSb  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  ces  symplômes  se  montrent  nénie 
avant  que  les  malades  aient  perdu  une  grande  quantité  de  sang  ;  omis  c'est  snrtoot 
lorsque  la  perte  a  duré  depuis  un  certain  temps,  et  que  l'anémie  coounence,  qn'oe 
les  voit  apparaître. 

IJnsymptôme  qui  se  rapproche  des  précédents  par  sa  natnre,  est  une  céphddsit 
parfois  opiniâtre,  et  dont  le  siège  est  ordinairement  à  l'occiput  C'ett  anssi  aprë» 
une  certaine  dorée  de  l'affection  que  cette  céphalalgie  se  manifeste  ordinaiiemenL 
Enfin  une  perte  de  sai^  prolongée  amène  les  divers  signes  de  Tanémie.  Les 
maladm  pâlissent;  les  lèvres  et  la  langue  se  décolorent;  les  yeux  prennent  cette 
transpvence  particulière  qui  annonce  que  le  sang  est  devenu  phis  séreux;  ik 
mot  entourés  d'un  cercle  brunâtre  ;  les  femmes  tombent  dans  la  langueur,  l'ap* 
petit  se  perd,  les  digestions  sont  troublées,  oo  observe  les  symptômes  de  la  yos- 
tralgie  ei  de  Ventéralgie  :  il  y  a  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué  ;ia 
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(ace  préKnte  iia  certain  ûegeé  de  bouffissure,  et  plus  tard  on  voit,  ven  le  soir, 
sanre&if  on  gonfleiiieot  œdémate^ix  des  pieds^  Ou  a  dté  des  .cas  oè  Ykgdrcthorax 
îiïatcùe  se  sont  monUrés  à. une  époque  avmcéede  la  maladie;  mais  ces  cas  sont 
rares»  et  les  drcoBStances  dans  lesquelles  ces  épanchements  se  prodmseDt  n'out 
pa  été  bien  déterminées. 

Xous  avons  ?u  plus  haut  que  Técoulement  sanguin  est  parfois  interrompu  par 
hfQrmatioo  d*ott  caillot  vers  l'orifice  utérin.  En  parett  cas,  Fécoulement  do  sang 
jjeot  continuer  dans  la  cavité  iitértne  avec  asse^  de  force  pour  prddaire  les  sym- 
ptàoies  de  Vhémorrhagie  interne^  tels  que  les  horrîpilatioBs,  le  frisson,  le  tremUe- 
meotdes  membres,  le  froid  des  extrémités,  la  sueur  froide,  la  pâleur,  les  lipb- 
thfmies,  eta  ;  mais  ces  phénomènes  ne  s'observent  guère  que  dans  les  oas 
d'bàDorrhagie  utérine  après  racooudiement  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  hpalpation  et 
\ipeituman  de  l'hypogastre  ont  la  plus  grande  importance,  car  elles  font  recon- 
B»ire  raqgmentation  de  volume  de  Totéros,  et  parfois  même  les  contractions  que 
lait  cet  ergane  pour  se  débarrasser  du  sang  qu'il  contient 

Dus  cette  description,  je  n'ai  pas  fait  entrer  les  symptômes  qui  appartiennent 
»  camoer  de  Tutérus,  affection  dans  laquelle  se  montre  si  fréquanment  la  métror- 
lisçe;  iJ  suffira  de  les  obercher  à  l'article  consacré  à  cette  affection  ;  ils  n'ont,  en 
ehtriea  qui  nous  kiféresse  en  ce  moment. 

§  rV.  —  Marche;  durée;  temmaison  de  la  maladie. 

Ià  marche  de  la  maladie  présente  des  particularilés  importantes,  lorsqu'il  s'a^t 
decamétrorrhagies  idiopathiqoes  que. les  uns  ont  appelées  ac/ttv»  et  les  autres 
01^,  on  voit  la  perte  de  sang  se  produire  rapidement ,  acquérir  promptement 
an  phs  haut  degré,  puis  disparaître  pour  ne  plus  se  montrer,  à  moins  que  de 
Boorelles  causes  efficientes  ne  viennent  la  reproduire.  Dans  la  raénorrbagie,  les 
clnseiae  passent  parfois  de  la  même  manière,  c'est-âi>dire  qu'à  une  épo(]ue  mens- 
tnxlk,  le  sang  s'échappe  avec  plus  d'abondance  et  pendant  on  temps  plus  long 
(|B'à l'ordinaire;  puis  l'bémorrhagie  cesse,  et,  aux  époques  suivantes,  on  n'observe 
plos  rien  de  semblable.  U'autres  fois,  fnême  lorsqu'il  n'existe  qu'une  méât^rrhagte 
iâiopathique,  la  perte  de  sang  revient  à  des  intervalles  plus  ou  mmns  éloignés,  et, 
>  chaque  fn» ,  eUe  laisse  les  malades  dans  un  état  de  dépérissement  plus  grand. 
Itf  prodromes  dont  j'ai  donné  la  description  peuvent  se  montrer  à  chacune  de  ces 
oovrettes  apparitîMis  de  l'héinorrhagie.  Il  en  est  de  mémo  de  certains  cas  de  mé« 
avrhigie;  celle  affection  peot  se  reprodinre  pendant  longtemps  à  chaque  époque 
nesAnielle,  tantôt  plos,  tantôt  moins  abondante ,  suivant  des  circonsunces  qull 
^  impossible  d'indiquer  d'une  manière  préoise.  C'est  là  ce  qu'on  observe ,  prin- 
nyAnnai  dans  la  dhlotose  tnénorrkagique.  Enûn ,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
^  fliênonhagie  i^^yariiiqne  snivre  une  marche  continue;  mais ,  alors  même ,Jo 
aag  ne  s'échappe  pas  tons  les  jours  avec  la  même  abondance  ;  parfois  l'écoulement 
ea  très  faible,  et  parfois  il  devient  très  conftdérable.  C'est  surtout  vers  les  époques 
OKotlruelles  que  l'héniorrhagie  augmente ,  et  l'on  a  observé  que  ces  diverses  re- 
crodescences  sont  fréquemment  précédées  des  symptômes  de  congestion  dont  j'ai 
ittintes  fois  parlé. 

Dans  les  cas  où  la  métrorrhagie  est  symptomatique  d'un  cancer  de  Vuiérus^ 
la  marche  de  Thémorrhagie  est  également  intermittente.  Nous  avons  vu  plus  haut 
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que»  dm»  le  plus  griDâ  nombre  des  cas,  une  perte  de  sang  marqile  le  débM  de 
reOeclMMi  cancéreine  ;  ensoîte  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre,  JitM(o'li  te  qa*«Dé 
nouf  elle  liéiporrbagie  se  manifeste,  oo  bien  les  signes  dn  olncer,  Ids  qae  réooo- 
lement  sangunolenc  et  fétide,  les  douleurs,  etc. ,  se  produisent,  et  le  tancer  toit  li 
marcbe  que  j'indiquerai  plus  loin.  Â  des  intervalles  variables ,  il  se  fait  de  do»' 
velles  hémorriiagies,  et ,  comme  dans  la  phthisie  pulnioutfire ,  H  est  remar<|iiible 
que  ces  hétnorrhagiek  deviennent  de  moins  en  moins  abondantes  et  fréqtientes.  I 
mesure  que  l'afiection  organique  fait  de  pins  grands  progrëa,  ce  qui  lient,  si» 
aiicfui  doute,  à  l'oblitération  des  vaisseaui  et  au  changement  déstructure  des  tissos 
affieclés. 

On  a  cité  des  métrorrhagies  périodiques,  et  dont  h  périodicité  serait  coopi- 
rsble  à  celle  des  fièvres  intermitienies.  L4s$  faits  les  plus  intéressants  ef  les  |^ 
authentiques  de  ce  genre  sont  cent  qui  ont  été  recueUKs  par  Picqué  (!)  H  pir 
M*  ArkMBg  (3),  et  que  N.  Rocbe  a  cités  dans  son  ouvrage  (3).  Dans  le  cas  cité 
par  Picqué,  la  métrorrhagle  revenait  tous  les  jours  à  six  heures  du  matin ,  et,  duH 
oeintqu'a  rapporté  M.  Ârloing,  l'bémorrhagie  avait  le  type  tierce;  toutes  les 4ni 
cédèrent  à  l'emploi  du  quinquina.  Les  dits  de  ce  genre  sont  très  rares. 

Il  laul  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  une  circonstance  qoe  j'ai  (Vji 
mentionnée,  et  de  regarder  toujours  comme  une  métrorrhagle  inienttlttenle  mie 
hémorrhagie  utérine  dans  laquelle  le  sang  ne  s'écoule  pas  constamment  au  dehors 
Il  peut  arriver,  en  effet ,  qu'il  se  forme  un  caillot  assez  volumineux  pour  arrêter 
l'éoonlemettt,  le  suintement  continuant  I  se  fai«e  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Eo 
pratiquant  le  toucher,  on  voit  bientôt  la  cause  de  cette  suspension  moroentas^. 
ei ,  en  retirant  le  caillot ,  on  donne  issue  au  sang  qui  s'était  accumulé. 

La  duréf  de  Thémorrhagie  utérine  est  des  plus  variables.  Les  métrorrhagies  qoe 
Ton  appelle  aigffm  n'ont  qu'ime  durée  de  quelques  jours;  celles  qui  ont  reçQ  le 
nom  de  cAroniçares  peuvent  se  prolonger  pendant  un  tenfpÉ  fort  hnig  avec  In 
intermittences,  soit  complètes,  soit  incomplètes,  que  j'ai  indiqnées  pins  haut  U 
métrorrhagie  pont  exister  k  un  tel  degré,  qu*il  n'y  ait  que  sept  on  huit  jours  d'ia- 
tervaHe  entra  chaqoe  époque  menstruelle.  On  a  noté  d'ailleurs  des  noanees  infi»- 
uient  nombreuses. 

M.  Gendrin  a  remarqué  qu'il  n'est  pas  un  seul  exemple  autiientiqQe  de  métror- 
rhagie idiopathique  qni  se  soit  temmêée  par  la  mort.  M  Requin  a  néannoîm  m 
une  jevne  fille  chlorotique  succomber  à  la  suite  de  ■étrorrhagfai  aboodanies  (^ 
ne  recoanaiBBaîent  pas  pour  casse  une  lésion  organique.  La  propoaîtîsn  ^ 
M.  liendrin  n'en  est  pas  moins  exacte  d'une  manière  générale.  Dans  les  cas  4r 
métffnrrtagie  sv-mptomitique  d'une  lésion  organique,  la  perte  de  sang  pent  Mvr 
la  teraainaisan  fatale  en  débililant  considérablement  te  malade  ;  c'est  aussi  dans  Ip 
cas  de  ce  fceore  qu'on  a  vu  se  produire  quelquefois  des  hénorrhagies  fonArwfaatrs. 
IxNuqae  les  maUes  ne  naheat  pas  un  traitement  convenable,  tanqu'eMes  foatdtf 
excès,  et  que  les  partica  génitales  sont  fréquemment  excitcca,  M  n'est  pas  rare  ^ 


I     Jvmimmidf  m^tt.:  Pin*.  1TT«. 
(.    Jpmruml  /r«.  d/  wW.;  Pan^.  ISK. 

!•%«.  L.II.  p.  !»• 


MÉTBoaaaiaa.  —  diagnostic  1^3 

voir  la  mtoorrhagio ,  ipi  a  ooiDiii6iioé/4*wie  mtoière  aigni  «  preidre  ode  mardi» 

ckrooiqiie. 

H  est  Boe  aotre  tenuinaisoii,  admise  par  beauooiip  d'aalears^  et  fur  laapieU*  il 
iiDporte  de  dire  quelques  oMla^  Suivant  eoi«  16r9q«e  rbémorrbagie  se  proloii«ei 
die  tend  i  produire  une  maladie  chronique  fort  grave,  c'est-àHiire,  I*  caaeer  d» 
rMérus.  Lorsque  j'aurai  k  parler  de  cette  derrière  affectkm  »  je  disciUarù  af  ec 
mo  cette  questleo  importaote  :  je  me  contenterai  de  dire  id  q«*tl  résalte  de 
Paameo  attentif  des  faits,  que,  dans  les  cas  où  Ton  a  vu  apparaître  le  cancer^  niMl 
exploration  attentÎTe  aurait  pa  en  faire  reconnaître  l'existence,  dès  que  la  première 
kàDorrliagie  utérine  s'est  manifestée  ;  et  s'il  est  quelques  cas  dans  lesqnria  on  ^ 
tmsné  des  doutes  à  cet  é^utl,  ce  que  nous  observons  dans  les  cancers  des 
)uti«s  organes  snffil  pour  les  lever  :  car,  dans  l'estomac ,  dans  l'intestin  «  dans  le 
pOQfflOR ,  jamais  on  ne  loit  une  bémorrhagie,  quelque  prolongée  qu'elle  soit,  pre^ 
dojre  os  cancer»  tandis  que»  dès  le  début ,  celte  lésion  organique  peut  donner 
fao  à  des  héiBorrtiagies  fort  graves. 

Mais  quelques  anatomo-pathologistes  ont  avancé  que  dès  caillots  releuis  dans  kn 
ûit  QtÀins  ou  résoltani  M  sang  eitravasé  peuyent  s'organiser  d'abord,  pnfe  se 
tnattormer  en  cancer}  c'est  encore  à  l'article  Cancer  que  cetle  question  den« 


k  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  les  altérations  anatomiques,  qui  n'ont  pas 
uoe  grande  importance  dans  cette  afiection.  On  a  trouvé  le  tissu  de  l'utérus  spon^ 
gieox,  mou ,  imbibé  de  sang  ;  quelquefois  même ,  il  est  noirâtre ,  friable,  comn^e 
poipeux,  semblable,  selon  l'expression  de  M.  Duparcque,  \  une  rate  engorgée  et 
nnwUie.  Mais  je  dois  faire  observer  que  dans  les  descriptions  que  nous  ont  données 
lesaoteors,  il  s'agit  de  inétrorrhagies  de  nature  très  diverse,  et  que  l'on  n'a  pas 
nsex  distingué  les  cas.  Quelques  uns  ont  principalement  eu  en  vue  la  métrorrba- 
giesanenant  après  l'accouchement.  Quant  au  cas  où  Thémorrhagie  est  symptoma- 
tique  du  cancer,  on  trouve,  outre  les  signes  d'engorgemeqt  sanguin,  les  lésipns 
propres  à  cette  aftection.  Je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  davantage  ici 

§  ▼!.  —  DiagnofUoi  pronostic. 

Lorsque  rhéînorrba^e  survient  hors  l'époque  des  règles,  ou  asseï  looglempe 
après  h  cessation  complète  des  menstrues,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  i^ie 
Qétrorrbagie.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  dire  si  aux  époques  menstruelles  Té- 
coolement  sanguin  reste  dans  les  limites  physiologiques,  ou  s'il  faut  le  consH 
dérer  conune  uue  métrorrhagie.  Il  arrive ,  en  effet ,  assez  fréquemment  que  les 
femmes  voient  leurs  règles  coBlintier  un,  deux  ou  trois  jours  de  plus  qu'à  l'ordi- 
onre,  sans  que  Ton  regarde  cette  prolongation  comme  morbide. .  Où  conwn^Beera 
JûQC  l'état  pathologique  ?  M.  Grisolle  veut  que  l'on  ait  seulement  ég^  à  Fin* 
Auence  que  Thémorrhagie  exerce  sur  les  principales  fonctions.  C'est  b  un  moyen 
de  di^DQstie  qui  n'est  pas  sans  valeur  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer  l'im- 
poruoce.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  oui  pendant  dix  et 
quinze  jours  des  pertes  utérines  médiocrement  abondantes  sans  en  éprouver  de  dé- 
nogement  notable  :  doit-on  regarder  ces  héinorrliagics  comme  entièrement  pbysio- 


156  MALADIIvS  DES  VOIfiS  GÉNITO-UIIINAIRES. 

logiques»  bien  qa*on  sache  que  ces  femmes  n*ont  habitaeltemcat  leurs  règles  que 
pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours?  Il  faut,  je  crois,  tenir  i  la  fob  compte,  et  de 
l-abondance  du  sang  qui  s'écoule,  et  de  la  durée  de  Thémorrlia^e,  et  des  efirts 
produits  par  elle  sur  l'économie  ;  il  est  impossible  qu'on  n*amve  pas  de  cette  nuh 
Bière  à  un  diagnostic  précis,  sur  lequel  il  serait  inutile  d'insister. 

Il  est  un  antre  diagnostic  bien  plus  important  :  c'est  celui  qui  consiste  i  déter- 
miner les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  l'hémorrhagie.  Si  elle  n'a 
Keu  qu'aux  époques  menstruelles,  si  elle  n'est  pas  extrêmement  abondante,  et  si. 
après  eUe,  il  ne  reste  aucun  symptAme  du  côté  de  l'utérus,  on  peut  présumer  qu'il 
s'agit  d'une  simple  métrorrhagie  essentielle.  St,  au  contraire,  c'est  en  dehors  de 
l'époque  des  règles,  surtout  lorsque  les  femmes  sont  dans  leur  temps  critiqae, 
ou,  il  plus  forte  raison,  lorsqu'elles  l'ont  passé  depuis  un  certain  temps,  et  si  apri» 
l'hémorrhagie  il  reste  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  un  écoulement  jaune  ou  roo- 
geàtre,  a? ec  amaigrissement  et  débilitation,  on  doit  supposer  l'existence  d'une  iflln- 
tion  organique.  L'examen  par  Je  toucher  et  le  spéculum  tiendra  d'ailleurs  lever  le 
doutes  qui  pourraient  rester  encore. 

L'esp^  d'hémorrhagie  utérine  la  plus  diCBcile  à  diagnostiquer  avec  prédsiM 
est  celle  qui  est  Kée  à  la  chlorose,  et  sur  Uquelle  M.  Trousseau  a  spécialemeot 
appelé  ratteotiou  des  médecins.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  pâleur  de  la  face,  palpitatioas, 
douleurs,  en  un  mot  les  signes  de  la  chlorose,  quoique  les  menstrues  soient  très 
abondantes  ;  mais  nous  savons  combien  les  signes  de  l'anémie  consécutÎTe  lox 
pertes  de  sang  se  rapprochent  de  la  chlorose:  c'est  au  point  que  plusieurs  auteun 
ne  distinguent  pas  ces  deux  états  morbides  l'un  de  l'autre  (1)  ;  il  faudrait  donc 
évidemment  établir  principalement  ce  diagnostic  sur  les  renseignements  founiis 
par  la  malade.  Si  l'état  de  langueur,  de  faiblesse;  si  la  pAleur,  les  palpitations,  etc.. 
ont  précédé  les  menstrues  trop  abondantes,  on  n'aura  aucun  doute,  il  s'agira  d'ooe 
métrorrhagie  chlorotique.  Si  l'état  général  a  coïncidé  avec  la  première  apparitioQ 
des  menstrues  trop  abondantes,  le  cas  devient  plus  diflicile  ;  et  alors,  comme  dans 
le  cas  où  les  symptômes  de  chlorose  n'ont  été  manifestés  ni  avant  rapparition  de  la 
mahdie  ni  à  son  début,  c'est  à  l'influence  du  traitement  qu'il  faudra  deouuder 
la  solution  de  cette  question  difficile.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  le  paragraphe 
suivant. 

Pronostic.  J'ai  déjà  dit,  2i  propos  de  la  terminaison,  ce  qu'il  y  a  de  plus  impor- 
tant relativement  au  pronostic,  et  je  viens  d'y  joindre  quelques  nouvelles  cob«- 
dérations  à  propos  du  diagnostic.  J'ajoute  seulement  ici  que  Lisfranc  considère  b 
noétrorrhagte  comme  une  cause  de  stérilité,  ce  qui  est  loin  d*étre  inadmistUe. 
mais  ce  qui  a  besoin  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  observations. 


S  TH.  —  Tni< 

Pour  exposer  d'une  manière  convenable  le  traitement  de  la  |métrorrhagie,  il  6ot 
nécessairement  établir  trois  catégories.  Dans  la  première  je  range  les  kénwrr^' 
gies  assez  (Aondantes  pour  mettre  la  vie  en  danger  :  dans  la  seconde  je  parim» 
de  ces  métrorrhagies  qu'on  a  appelées  actives  ou  aiguës,  et  dans  lesquelles  oo 
observe  principalement  la  congestion  de  P utérus  ;  dans  la  troisième  enfin,  il  «" 


(1)  Vuy.  t.  If,  art.  Chforvif  et  JHsfmic* 
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qoeitioB  de  ia  métrmrhagie  dite  chronique.  Les  autres  distlnctioBS  élahiks  phis 
hant  Tiendraat  se  ranger  mus  ces  trois  chefs. 

1*  Métrorrhagie  assez  aèmulanie  pour  mettre  la  vie  en  danger.  Il  est  fort  rare, 
comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  qu'une  métrorrhagie  survenant  hors  de  la  parlQ" 
ridoQ  soit  asKS  aboodaiile  pour  mettre  la  vie  en  danger;  ce  n*6St  guère  que  dans 
les  conditions  où  Ton  observe  les  kémorrhagies  eonstitutùmnelles ,  qu'on  a  à 
craindre  an  pareil  accident;  cependant,  comme  on  a  cité  qoelqaes  cas  4le  ce 
geare,  il  importe  d'tndiqoer  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance. 

EmissioM  sanguines.  Lorsque  t'hénM>rrhagje  a  été  abondante»  on  ne  pe«t 
iptère  être  disposé  à  enlever  encore  une  f^os  ou  moins  grande  quantité  de 
siog  aux  malades  déjà  anémiées  ;  ce  moyen  ne  saurait  donc  être  mis  en  usage  qu'au 
débat  de  ces  bémorrhagies  qui  s'annoncent  comme  très  violentes»  et  dans  lesqueUas 
reiamen  de  l'utérus  fait  reconnidtre  un  engwigenient  sanguin  considéraUe. 

Dès  longtemps  la  saignée  générale  a  été  pratiquée  dans  la  métrorrhagie,  et 
elle  est  encore  aujourd'hui  conseillée  par  la  plupart  des  auteurs  ;  mais  tous  ne  veulent 
pis  qu'on  y  procède  de  la  mésoR  Aianière.  Les  uns  veulent  qu'on  enlève  rapide* 
BKDtuiie  grande  quantité  de  sang  par  la  veine*  de  manière  à  faire  tomber  lama* 
Ueeo  faiblesse.  Ce  moyen  a  réussi  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  l'établii* 
niègle  générale.  Si  la  femme  est  forte  et  pléthorique,  on  peut  y  avoir  recours; 

iBÀil  faut  toujours  se  régler  sur  la  quantité  de  sang  qu'elle  a  déjà  perdue.  La- 
nr?  Rivière  (i)  reconmiande,  d'après  Hollerios(2),  de  feire^le  grandes  saignéeii 
ma  en  retirant  le  sang  psarjets  intprrctnpus,  ce  que  l'on  pratique  en  plaçant  le 
dogtsarrouverture  de  la  veine  et  en  le  retirant  alternativement  L'expérience  ne 
ms  a  rien  appris  sur  l'efficacité  de  ce  procédé.  EnGn  d'autres  médecins  préfèrent 
pratiquer  nae  très  petite  saignée,  et  y  revenir  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  en 
ronrraDt  la  veine,  soit  en  pratiquant  une  antre  ouverture  ;  mais  cette  pratique  est 
pios  souvent  suivie  dans  les  cas  oA  l'abondance  du  sang  est  médiocre  et  oà  la  mala- 
die dore  depuis  plusieurs  jomu 

Des  sangsues  en  pins  on  moins  grand  nombre  appliquées  à  l'bypogastre,  aux 
ÙMis,  aux  lombei,  sont  conseillées  lorsque  des  signes  de  oongestioB  violcale  vers 
i'viénis  se  font  remarquer,  et  dans  le»  mêmes  circonstances  on  applique  des 
r^ntouses  scarifiées  sur  les  mêmes  points. 

Quelle  est  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  métrorrha- 
gie dont  il  s'agit  ici?  C'est  ce  qn'il  est  bien  difficile  de  dire  avec  prédaion.  Les 
niédedns  ont  toujours  suivi  l'usage  traditionnel ,  sans  rechercher,  dans  Tanalfse 
^  faiu ,  l'inAoence  réelle  du  moyen  employé.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de 
dire,  c'est  qu'B  n'est  guère  d'agent  thérapeutique  qui  soit  plus  généralement  pré- 
conisé. 

Ventouses  sèches.  Un  moyen  qu'il  faut  rapprocher  du  précédent  consiste  dans 
l'emploi  des  tpeniauses  sèches.  Tont  le  monde  connaît  l'^borisrae  dans  loqnel 
Hippocrale  (S)  conseille  l'usage  de  ces  ventouses.  Il  veut  qu'on  les  appUque  sur 
ks  mamelles,  et  la  sympathie  bien  évidente  qui  existe  entre  ces  organes  et  l'utérns 
<^,  en  effet,  un  tnottf  d'agbr  ainsi  ;  msds  si  le  cas  l'exige,  on  doit  multiplier  les 

il)  ?r97A9  wttéieaWh.  XV,  cap.  in,  Jh  flux.  mens,  immod. 

12)  CmmêÊtU,  apbor.  Ba.iecl.  v. 

^1  OEurrta  fmpl^tts  d'Uipporraif,  Ira^l.  par  Uttiv,  t.  III,  /fphcrismfs,wcU\t  Sph.  50. 
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«HHoases  et  les  appliquer  s«r  la  partie  aoléneore  de  la  poitrifae,  sur  les  hfpoehon- 
dres,  etc.  On  a.  dans  ces  derniers  temps,  cité  des  ca»  od  les  ventouses  de  K  Junod 
ont  arrdté  des  métroirhagies  assez  inquiétantes;  c'est  aat  bras  qu*oo  l«sa 
appliquées. 

Ligature  des  timbres.  La  ligature  des  membres  est  aujourdlnii  Men  rareoeot 
pratiquée;  on  y  aiait  recours  autrefois  plus  fréquemment,  comuneon  peot  le 
loir  dans  l'oo?rage  de  Ri? ière  ;  nais  ce  moyen,  qu*on  ne  doit  employer  que  te 
les  cas  où  la  perte  a  été  extrêmement  abondante,  ne  trouve  guère  sèn  appKciliQB 
qoe  dans  la  métnMrhagie  puerpérale ,  dont  noue  n'avons  pas  à  nous  occtiper  ici 
'  Compression  de  raorie.  La  mâme  remarque  s'applique  à  ht  compression  de 
Vaofte»  qui  aréwsi  dans  des  ca»  gratcs:  c^est  dans  les  hémorrbagSes  sorveniKi  >h 
«He  de  raccooohemeni  qu'elle  a  été  mise  en  usage,  et  l'on  comprend  ks  diUkot- 
tés  qu'on  éprouverait  à  Texereer  dans  d'autres  dreonsunces. 

Rémlsifk.  C'est  encore  dans  le  but  de  détourner  de  la  matrice  la  ioxion  su- 
goine,  qo'im  emploie  les  révulsifa.  Ainsi  on  prescrit  des  frictions  irritantes  m 
h  dos,  ks  lombes,  les  épaules,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  peot  Oh 
ployer  pour  cela  on  Uniment  amfnomioeal^  le  sohant  par  etemple  : 

^  Ammoniaque  liquide 5  gram.  |  Huile  d'oliye ..••.,.•  30 iian. 

Mêles. 

jm  bien  emaett  k  liniaieat  suivant  : 

^  Hoile  d*oUTe 30  gram.  |  Huile  de  croton  tiglium %  pua. 

Mélei. 

Sur  les  mêfliea  points  ei  dans  k  même  but  on  applique  de»  vésicastoéres  edenti 
M  des  sinapismies  i  mais  k  ce  siyei  il  but  faire  une  retoanfue  imporunle.  L'otiliir 
4réelk  de  ces  moyens  est  loin  d'être  démontrée  avec  précision.  Or  nous  aveas  yb 
plus  baut  que  les  femmes  pouvaient  se  trouver  dans  «n  état  d^cliation  trè» 
grand  ;  on  ne  serait  donc  pas  auiorisé,  vu  l'efficacM  hypalliétique  de  ces  nioyeas 
do  moins  dans  ks  cas  graves  dont  il  s'agit  ici,  k  les  mettre  en  usage  en  pareil  cir- 
constance ,  au  risque  d'augmenter  beaucoup  cet  état  d'escitalion  nervense  dw 
lequel  se  trouvent  les  malades. 

Les  «lanti/tfvea  sinapités ,  aiisquels  pluskurs  médecins  aeoopdoDt  beaocoop 
de  confiance ,  agissent  de  la  même  manière  que  ks  moyen»  qui  viennent  d'^ 
indâqnés. 

Apptieatùm  du  froid.  L'application  du  froid  est  on  des  plus  paissants  mojfs» 
qu'on  puisse  diriger  contre  ks  bémorrh^gies  utérines  trop  abondantes.  De  loot 
temps  on  y  a  eu  recours  contre  ces  hémorrbagies,  aussi  bien  que  contre  cdlrs  qui 
est  knr  siège  dans  d'auties  organes,  et  ici  nous  trouvons  phisionrs  points  pr  les- 
^nek  noua  iiouvons  faire  agir  k  froid  sur  l'utérus.  Sur  l'bypogastra,  on  appliqw 
des  compresses  Urempées  dans  l'eau  de  puils,  dana  l'eau  gkoée,  et  fréqueminni 
renouvelées,  ou  mkux  encore^  de  la  glace  renfermée  dans  une  vessie.  Par  le  u- 
(in  on  fait  panenir  sur  k  col  utérin  des  injections  d'eau  froide,  et  eoifai  on  ad- 
ministre des  lavements  froids.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  pas  être  uégMffi  ;  car,  «> 
remplissant  le  rectum  d'un  liquide  froid ,  on  agit  sur  k  corps  de  l'ulérus  k  b 
plus  faibk  <U8tance  possible.  U  fiint  recommander  1  la  malade  de  consfrvfr  k 


MKmOARttAUlB.   «->  TRMTEI»ll1i.  f  59 

h\omnt  pendanl  quelques  minuies,  et  de  le  rékérer  dès  qu^il  est  rendu,  êi  le  cas 
paraît  l'exiger.  Quant  aux  injections,  M.  Gendrin  fait  remarquer,  avec  raison , 
que  c'est  la  manière  dont  le  froid  agii  le  moins  bien,  parce  que  d'abord  la  sprfaçe 
sur  laquelle  il  est  porté  est  la  moins  considérable,  et  qu'ensuite  la  ten^péralure  du 
liquidé  est  bientôt  élevée  par  le  mél^ge  du  sang  avec  lui. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  l'application  du  froid ,  cette  sympathie  des  niMBelles 
rtde  Tutéros  que  j'ai  rappelée  à  propos  de  l'application  des  ventouses,  et  ea  aiime 
temps  qu'oD  agit  par  les  applications  sur  la  matrice ,  on  doit  employer  les  moyens 
précédemment  indiqués  pour  attirer  le  sang  vers  les  q^amelles,  (Quelques  auteurs 
DèaDmoias  ont  vu  l'application  subite  de  la  glace  sûr  les  mamelles  suspendre  u^e 
métrorrhagie,  par  suite  de  l'espèce  d'ébranlement  général  que  produit  la  soustrac- 
tioD  inunèdiate  du  calorique  dans  ces  organes  sensibles. 

I^  ûffusions  froides  et  Vimmersion  dans  un  bain  froid  sont  des  moyens  qg*on 
s'emploie  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  lorsque  le  danger  est  imminent.  On 
(loiieD  mesurer  l'actioa  sur  l'élat  des  force»  de  la  malade.  On  oooiawnce ,  ^ané  les 
cas  de  gran4e  faiblesse ,  par  une  ou  deux  affusiont;  puiscn  ptaseà  l'immersioii 
^  w  nxMos  répétée,  et  enfin ,  si  les  forces  le  permettent ,  on  laisse  la  malade 
àuB  le  ioin  froid ,  pendant  cinq,  dix ,  quinae  minutes.  Il  serait  imprudent  de 
yniinger  davantage  ces  baips. 
Iffiques  astringents  et  styptiques.  Ponr  les  applications  faites  sur  l^pogastre 

ef  iBàne  pour  les  injections  dans  le  rectum»  R  suffit  de  l'ean  froide  on  de  là  glaee  ; 
is  topiques  styptiques  et  astringents,  n'auraient  pas,  en  effet,  d'action  bien  grande 
jttr  celte  voie  indirecte  :  c'est  donc  pour  les  injections  pratiquées  dans  le  vagin 
qu'on  a  aujourd'hui  presque  exclusivement  recoura  aux  liquides  dont  â  s'a^t 
Cependant  les  auteurs  às&  derniers  sièclesiont  mis  en  naage  plnsieurs  de  ces  to- 
piques, appliqués  sur  l'hypogastre  ou  sur  le  périnée.  Je  me  contente,  par  les  motifs 
qœ  je  viens  de  doimer,  d'indiquer  les  suivants,  conseillés  par  Rivière  {ioc,  et  t.). 
Il  recommande  d'abord  des  fomentations  avec  le  Kqnide  suivant  : 

a^BadaedeUsIorte \ 

de  lormentUle. .  •  >    èè  IS  grau. 
Eoree  de  grenade. ..,....) 
ffnillei  de  plauuln | ^  unepoignée. 


Feulllef  de  thidspi  bursa] 

pastorit I  àl  une  poignée. 

de  prêle ) 

Noix  de  cyprès ...*...  30  gram. 


Failcf  bouHlir  dans  : 

Eau  ferrée  et  gros  vin 500  grani. 

Pour  fonentationf  fréquentes  sur  Thypogastre. 

• 

Je  n'ai  cité  cette  formule  que  pour  montrer  combiefi  de  noédicanaenlt  divers 
^ployaient  les  anciens.  Il  en  est  une  multitude  d'antres ,  dont  plnsiieiira  sont  des 
plus  bizarres  et  qu'il  serait  tout  à  £ait  inutile  de  consigner  ici  ;  car,  es  Tabaence 
(ieiaitsconfirmatifs,  aucun  praticien  ne  voudrait  les  mettre  en  usage. 

Rivière  recommande  aussi  d'appliquer  sur  le  pubis  une  éponge  qu'on  a  fait 
^mllir  dans  le  vinaigre,  et  divers  onguents  et  liniments,  qui  tous  excitent  plus 
OD  moins  violemment  la  peau. 

Aujourd'hui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  on  se  contente  de  prescrire  des  injec- 
^  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  liquides  styptiques  ou  astringents  ; 
les  suivantes,  par  exemple  : 
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y£aad*drge 50  grani.  (  Vinaigre 100  i  f 50  grtn. 

oa  bien  : 

:)P  Eau  de  Rabel 100  gram.  J  Eau  commuoe 500  giun. 

ott  encore  : 

:}:  Extrait  de  Saturne 10  gram.  j  Eau  de  rose 1000  gram. 

Vinaigre  dlitillé 250  gram.  | 

Je  citerai  enfin  l'injection  recommandée  par  Berends,  et  dont  voici  h  for- 
mnle  : 


Of.  Sulfate  de  fer de  4  à      8  gnm. 

Eau  de  sauge 250  gram. 

Mêlez. 


Mucilage  de  gomme  arabique.  4 


Il  me  serait  facile  de  nmttiplier  ces  formules  ;  mais  ce  serait  sans  ntHité» 
que  rien  ne  prouve  que,  parmi  ces  injections  diverses,  il  y  en  ait  qoelqn'uoe  ^ 
jouisse  d'une  vertu  particulière  ;  on  n'a ,  par  conséquent ,  à  considérer,  dans  k« 
prescription ,  aussi  bien  qoe  dans  celle  des  autres  injections  du  m(*me  genre  (tfhm« 
sulfate  de  zinc,  noix  de  galle,  tannin^  etc.),  que  leur  plus  ou  moins  grand  degré 
d'action  sur  les  tissus,  de  manière  à  la  proportionner  à  la  violence  du  mal ,  appré- 
datiou  qui  appartient  tout  entière  an  praticien. 

TampoMiemefU.  Il  est  extrêmement  rare,  conmie  je  l'ai  déji  fait  obsenrer,  que 
la  métrorrhagie  non  puerpérale  soit  assez  grave  pour  exiger  la  plupart  des  mofcas 
précédents;  à  plus  forte  raison  doitHDn  peu  redouter  d'avoir  à  employer  le  tampou- 
nement,  qui  n'est  nécessaire  que  dans  les  cas  extrêmes.  Aussi  ne  décrimi-je  pias 
ici  cette  opération  fort  simple,  qui  ne  demande  qu'un  peu  de  soin.  On  trourera  >;i) 
l'indication  des  divers  liquides  dont  on  peut  aider  l'action  du  tamponnement ,  daa^ 
les  cas  où  on  le  juge  convenable 

M.  le  docteur  Gariel  a  imaginé  im  procédé  particulier  de  tampoaaenKoi. 
M.  Diday  l'a  employé  avec  succès,  et  le  passage  suivant  d'un  anioie  qo*H  a  publia 
dans  la  Gazette  de  Lyon ,  fera  connaître  l'instrument  de  M.  Gariel. 

•  Cet  appareil  excearivement  simple,  construit  en  caoutchouc  vulcanisé, 
sente  une  petite  vessie  terminée  par  un  long  tube.  Vide  et  roulée  sur  elle-i 
la  poche  a  une  grosseur  et  une  longueur  bien  au-dessous  de  celles  du  petit  doigjL 
Je  le  graissai  et  l'introduisis,  conduit  sur  l'indicateur,  aussi  profondément  qoe  pas- 
siUe,  dans  le  vagin.  Puis ,  tout  en  le  maintenant  toujours  en  place  do  bout  dn 
doigt  t  je  sooflai,  avec  la  bouche,  dans  le  tube  resté  en  dehors.  Je  donnai  aiosâ  à 
la  vessie  une  dilatation  dont  j'avais  pris  idée  d'avance  par  une  insufflation  préa- 
lable, et  ce  petit  corps,  que  j'avais  pu  faire  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  iustao- 
tanément  ime  ampliation  telle,  qu'il  constitua  une  sphère  d^nviron  33  centiiiièirr> 
de  diamètre.  Je  retins  l'air  en  liant  l'extrémité  du  tube  avec  un  fih  • 

A  ces  moyens  externes,  on  en  associe  d'autres  qu'on  fait  agir  à  l'intérieur;  niat<, 
comme  ils  sont  les  mêmes  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  parler  et  dans  mi\ 
dont  je  vais  m'occuper,  je  les  indiquerai  un  peu  plus  loiiu 

(1)  Article  Kpitiaxh,  t.  !•'. 
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2<'  Dsmsk  plus  grand  oombre  des  cas»  Thémorrhagie  que  I*ou  a  appelée  active 
aiguë,  et  qui  survient  hors  de  Tépoquc  de  la  parturitioii ,  est  modérée  et  ne  me- 
Dace  pas  les  jours  de  la  malade.  Mais  elle  peut  avoir  des  résuHals  très  fâcheux, 
si  elle  D*est  pas  convenablement  traitée  ;  cai'  nous  avons  vu  qu'elle  peut  persister, 
ileveoir  cbroiiiq»e,  et  jeter  les  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie. 

Nous  retrouvons  ici  les  divers  moyens  que  nous  avons  déjà  passés  en  revue, 
nais  qui  doivent  être  employés  avec  phis  de  modération.  Ainsi,  relativement  à  la 
mgnée,  c  est  aux  petites  iaignées  rétmlsives  de  80  k  100  grammes,  répétées  plus 
oa  nuMOs  souvent ,  qu'il  fattt  généralement  avoir  recours.  Des  sangsues  sont  appli- 
quées, comme  dans  le  cas  précédent ,  lorsqu'il  existe  une  congestion  utérine,  et 
l'on  est  quelquefois  obligé  d'y  revenir  souvent,  parce  que  la  mélrorrhagîe  dont 
ooosoous  occupons  ici  n'est  pas  ordinairement  continue,  mais  revient  k  des  inter- 
TailesTariables,  et  toujours,  chez  la  plupart  des  sujets  du  mmns,  avec  un  état  de 
coDgesdou  notable. 

Ilest  beaucoup  moins  important,  dans  ces  métrorrhagies modérées,  d'arrêter  le 
sttig  par  des  moyens  actifs.  Il  est  même  des  cas  où,  comme  dans  tontes  les  hé- 
inofrlugîes ,  l'écoulement  doit  être  respecté  :  c'est  lorsque ,  après  tous  les  signes 
^oDe cougestiott  violente,  la  perte  sanguine  venant  à  s'effectuer,  les  symptômes 
s'sttudeot  ou  cessent  complètement.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  vmr,  au  bout  d'un 
ORISB temps,  le  sang  s'arrêter  spontanément,  et,  loin  d'être  nuisible,  l'hémor- 
Aipt  a  été  salutaire,  en  faisant  cesser  l'engorgement  de  l'utérus  et  l'état  plétho-* 
n^e  général.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  hémorriiagies  utérines  cri- 
^i^ei  signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Seulement  je  dirai ,  à  propos  de  cette 
f^  de  métrorrhagie,  que  les  laits  cités  par  les  auteurs  sont  bien  loin  de  dé- 
nmitrer  péremptoirement  son  existence,  et  qoe  rien  ne  prouve  qu'on  n'ait  pas  été 
trompé  par  de  simples  coïncidences.  I)e  nouvelles  recherches  sont  absolument 
nécessaires  sur  ce  point 

Lorsque  cette  bémorrhagie  se  prolonge  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  plus 
crm  que  la  perte  de  sang  est  utile,  dort*on  se  hâter  d'employer  des  moyens  ac- 
^?  L'expérience  de  chaque  jour  prouve  que  cela  n'est  nullement  nécessaire,  et 
qa'DQe  médication  bien  simple  triomphe,  dans  presque  tous  les  cas,  de  la  métror- 
rbagie.  M.  Gendrin  a  donné  à  cette  médication  le  nom  de  méthode  expectante, 
quoiqu'elle  ne  le  mérite  pas  complètement,  puisqu'on  met  en  usage  quelques 
inoyeos  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable. 

Si  donc  rien  ne  fait  craindre  que  la  perte  de  sang  soit  nuisible  à  l'organisme,  si 
^  femme  est  assez  forte,  si  la  congestion  utérine  est  nulle  ou  peu  considérable,  on 
doit  se  borner  à  prescrire  un  repos  absolu  dails  la  position  horizontale,  le  bassin 
«Uat  un  peu  plus  élevé  que  le  tronc,  si  les  malades  peuvent  supporter  cette  posi- 
tion. La  cliambre  doit  être  bien  aérée  et  sa  température  peu  élevée.  La  malade 
^xi  peu  couverte  ;  on  lui  épargnera ,  autant  que  possible,  les  grands  mouvements, 
^en  pariiculieT  les  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  :  pour  cela,  on  prescrira  de 
h^s  laxatifs,  des  lavements  émoUients,  huileux,  etc.  On  veillera  à  ce  que  la 
circQJation  ne  soit  pas  gênée  par  des  vêtements  trop  serrés,  et  l'on  éloignera  de  la 
Duiade  tout  ce  qui  pourrait  produire  chez  elle  une  émotion  morale  un  peu  vive,  de 
qwlque  nature  qu'elle  soit. 

I^our  compléter  cette  médication ,  il  suffit  de  recommander  un  f^gime  très  léger 
if.  a 
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et  très  doux  t  de  prescrire  les  boissons  froides^  et  surtout  h  la  glace^  les  (Jimenh 
froids  et  pris  en  petite  quantilé  à  la  fois  ;  «t  enfui  quelques  lotions  d'eao  froide  sor 
i*abdonien,  si  Técoulement  du  sang  ne  diminue  paspromptement  sons  l'inflaence 
des  moyens  que  je  viens  d'indiquer. 

Malgré  remploi  de  celte  médication,  on  voit  assez  souTcnt  la  métrorrhagie  per- 
sister, et  chez  quelques  femmes  très  nerretises  ou  débilitées,  une  perte  de  saoç 
trop  prolongée  pourrait  avoir  de  grands  inconvénienls  ;  il  est  alors  nécesBalre  de 
recourir  à  des  moyens  aclifs,  qui  tous  sont  employés  dans  la  métrorrhagie  à  mrtbe 
chronique,  et  que,  pour  cette  raison ,  je  vais  exposer  dans  le  trailement  de  cent 
v^iece* 

3*  Que  la  métrorrhagie  se  soit  montrée  soos  forme  chronique  dès  le  débit ,  os 
que,  après  avoir  eu  des  signes  de  pléthore,  de  congestion,  de  réaction,  lesfeninei 
affaiblies  par  la  perte  de  sang  aient  maigri ,  pMi ,  et  n'aient  plus  rendu  qu*nii  snf 
peu  coloré  et  presque  séreux ,  les  moyens  à  mettre  en  usage  sont  les  mêmes. 

On  n*a  pas  à  recourir,  en  pareil  cas,  aux  émissions  sanguines,  ou ,  si  un  engv- 
gement  permanent  de  Tutérus  exige  qu'on  applique  quelques  sangsues,  on  ne  doit 
les  appliquer  qu'en  petit  nombre,  et  les  laisser  couler  peu  de  temps,  car  une  titp 
grande  perte  de  sang  ajouterait  beaucoup  à  la  faiblesse  et  k  Tanémie,  et  peot-^ 
sans  triompher  de  la  congestion  utérine. 

Médication  interne.  Un  nombre  très  considérable  de  médicaments  a  été  prescrit 
dans  la  métrorrhagie.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  m»  en  usage  dans  tontes  les  b^ 
inorrhagies.  Je  dois  me  borner  à  indiquer  les  principaux. 

Acides.  Les  acides  ont  été  employés  par  presque  tous  les  praticiens ,  et  l*oo  i 
principalement  recours  aux  acides  minéraux.  M.  Mialhe  (i)  est  venu  nousdooiier 
l'explication  de  cette  vertu  antihémorrhagique  propre  aux  acides  minéraux,  et  que 
Texpérience  avait  fait  reconnaître  sans  qu'on  pût  s'en  rendre  bien  compte.  Ces 
acides  sont  des  coagulants  du  sérum  du  sang,  tandis  que  les  acides  végétaux  étendus 
d'eau,  tds  qu'ils  doivent  être  donnés  à  l'intérieur,  sont  des  flnidiAanta. 

De  tous  les  acides,;!' Actrfe  stdfurique  est  le  plus  fréquemment  emplo^'é  ;  on  peut 
le  donner  sous  forme  de  limonade,  ainsi  qu'il  suit  : 

Limonade  sulfurique» 

yAcidesnlftiriqoea66*.«..f  Sgram.  (Eau ••• 1500  gram. 

A  prendre  par  Terrées,  en  ajoutant  h  chaque  yerre  : 

Sirop  d«  gomme.  • .  • •  30  gram. 

Agitex  avec  loin  le  inélanse  chaque  foit  que  veut  le  vcrseret,  car  Tacide  gagne  Ici  par- 
ties iaférieures,  et  les  dernières  doses  pourraient  être  trop  fortes. 

Lejtdep  antikémoîrhagique ,  tel  que  je  l'ai  indiqué  à  l'article  Epistaxis,  sera 
prescrit ,  si  la  malade  répugne  h  prendre  une  trop  grande  quantité  de  liquide. 
Yoid  sa  composition  : 


:^  Acide  sulfbrique 40  gram. 

Mucilage  de  gomme  aratrfque  500  gram. 

Mêlex.  A  prendre  par  cuillerées. 


Sirop  de  guimauve lOOgram. 


On  peut  employer  de  la  même  manière  les  acides  tiitrique  et  hydrochlorique; 

f t)  Àfide  formuUr,  p.  nx  H  mW* 
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mais  il  ne  faudrait  pas,  avec  quelques  praticiens,  regarder  V acide  pltosphorique 
hydraté  comme  ayant  la  même  propriété,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Mialbe 
que  cette  substance  a  au  contraire  une  propriété  fluidifiante.  Ç*cst  pourquoi  on  doit 
penser  que  dans  les  faits  cités  par  certains  auteurs ,  comme  Lundcberg ,  Meissner 
(t  Bardach ,  qui  ont  prescrit  cet  acide ,  il  y  a  eu  quelque  circonstance  particulière 
et  méconnue  qui  a  favorisé  la  guérison  de  la  métrorrhagie  malgré  remploi  de  ce 
médicament. 

Siyptiçues  et  astringents,  Valm  est  un  des  médicaoaents  qui  sont  le  pins  gé- 
Dérafement  employés,  surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  débilitées.  Le 
docteur  John  recommande  la  formule  suivaute,  qui  renferme  d'autre»  médicaments 
doot  j'aurai  à  m'occuper  tout  à  Theure. 

¥ ihuk •••••..   ..  4      gram.  | Opium •  • . • .  0,20  grim. 

CioDelle l,25gram.| 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  quatre  paquet«.  Dose  :  un  toutes  les  quatre 

MIRt. 

Cette  poudre  ressemble  beaucoup ,  par  sa  composition ,  à  la  potion  que  Plenk 
précooLsait  dans  les  cas  dont  il  est  question.  La  voici  : 


>fEaa  de  mtotlie VÂê  gram. 

Teinture  de  cannelle 30  gram. 


Alon 1,25  gram. 

Sirop  diacode 30      ^ram. 


V^lez.  Dose  :  deux  cuillerées  à  bouche,  d'abord  toutes  les  heures,  et  cqsuitc  toutes 
Ittdeu  heures. 

Vacétate  de  plomb  est  également  donné  à  l'intérieur  dans  lea  mêmes  circon^ 
itances;  on  le  prescrit  en  pilules  ainsi  qu'il  suit  : 

¥  Acétate  de  plomb )    4.  .  I  Sirop  simple Q.  s. 

Pradiede gaimaaTe. . . .  )   "  *  *""*  I 

Faites  qaamile  pilules.  Dose  ;  quatre  ou  cinq  par  Jour. 

Le  tannin  a  été  mis  en  usage ,  et  avec  succès  ,  principalement  dans  les  derniers 
temps.  La  potion  suivante  a  été  vivement  recommandée  : 

fTioDin 1 ,50  gram.  t  Sirop  de  safran  au  vin  de  Malaga .     30  gram . 

Eandistilléed*ahmDtbe....  f50      gram.  I 

Dofe  :  de  tiûis  à  afx  cuillerées  à  bouche  par  Jour. 

Le  fan  a  été  recommandé  par  Porta  qui  en  fixe  la  dose  à  2  grammes  et  demi 
pir  jour.  Mais  suivant  M.  Trousseau,  cette  dose  est  trop  faible,  et  Ton  devrait  Taug* 
menter  d'un  tiers,  ou  de  la  moitié  et  plus,  progressivement ,  pour  avoir  une  actioo 
iérapeuûque  réelle. 

La  noix  de  galle  a  des  propriétés  analogues ,  ainsi  que  le  cachou  et  les  autres 
^i^entsv^étauz,  dont  par  conséquent  je  ne  dois  pas  m'occuper  plus  longtemps. 
J«  mécontenterai  de  dire  un  mot  de  la  raiœnhia  et  du  monésia^  à  cause  du  fré- 
<IQeDt  usage  qii*on  a  fait ,  dans  ces  derniers  temps ,  de  ces  deux  substance^  et  sur- 
totil  de  la  première. 

La  rattmhia  doit  être  prescrite  en  extrait  Cette  substance  fait  partie  d'un  grand 
nombre  de  potions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'hémo8tatiq[ue8;  je  me  borne- 
nt à  citer  kg  suivantes  : 
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Potion  hémostatique  de  Clarus, 

If  IMgiUle 2  gram.  |  Eau  bouillante Q.  a. 

pMr  obtenir  180  grammes  dMnfusion. 
Ajoutez  à  la  oolature  : 

Extrait  de  raUnhia.  • de  2  à  5  gcam. 

Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

Poihm  hémoitatique  de  Hildenhrand. 

If  Extrait  de  ratanhia 4  gram.  I  Élixir  acide  aromatique 2  gram. 

Eau  de  camomille 180  gram.  I 

Mêlez.  Dose  :  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

On  a  associé  l'extrait  de  raUnhia  à  Talun ,  à  l'acide  sulfuriqae ,  an  umiiB ,  aa 
cachou,  à  diverses  autres  substances  antihémorrhagiqoes,  et  il  sera  facile  de  ûke 
de  semblables  formules.  J'ajoute  seulement  que  chez  les  personnes  très  jeunes,  os 
peut  donner  cette  substance  en  sirop  que  l'on  prépare  ainsi  qu*il  suit  : 

Of  Extrait  de  raUnhia 15  gram.  |  Eau i20  gram. 

Ajoutez  à  la  solution  : 

Sirop  de  sucre  bouillani  et  réduit  d*an  quart. . . .  500  gran. 

Le  monésia  a  les  mêmes  propriétés  que  la  ratanhia,  et  bien  qu'il  ait  été  préco- 
nisé vivement  par  MM.  B.  Derosne,  Henry  et  Payen  (1),  il  ne  paraît  pas, d'après  les 
expériences  faites  par  d'autres  praticiens,  qu'il  ait  aucune  vertu  spéciale.  Gomme  la 
ratanhia,  c'est  sous  forme  d'extrait  et  de  sirop  qn*on  l'administre  ordinairement 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  la  médication  astringente.  Il  serait,  en  effet,  inn- 
tile  de  multiplier  ces  moyens,  et  de  parler,  par  exemple,  du  bol  d'Arménie^  do 
sangdragon^  etc ,  que  donnaient  les  anciens.  Les  moyens  précédents  suffisent. 

Vomitifs.  On  a  conseillé  l'emploi  des  Tomitift,  non*  seulement  lorsque  la  perte 
de  l'appétit,  un  mauvais  goût  à  la  bouche,  la  pesanteur  de  tête  peuvent  faire  croire 
à  l'existence  d'un  embarras  gastrique;  mais  encore  dans  tous  les  cas  de  métror- 
rhagie  chronique  indistinctement.  Ce  qui  empêche  qu'on  puisse  savoir  d^ane 
manière  positive  quelle  est  la  valeur  de  cette  médication,  c'est  que,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  la  métrorrhagie  de  moyenne  inetnsité  tend  soQTent  natnrd* 
lement  à  la  guérison.  Il  n'est  pas  douteux  néanmoins  que,  dans  les  fûts  datés 
par  Alphonse  Leroy  (2),  MM.  Gendrou  et  Osbome  (3),  la  diminution  de  l'écoa- 
lement  sanguin  n'ait  suivi  de  près  l'administration  des  vomitifs.  Le  dernier  de  ces 
auteurs  recommande  Vipecacuanha,  à  la  dose  de  1,25  grammes,  et  veut  qu'on  y 
revienne  une  ou  deux  fois,  si  les  symptômes  résistent  On  emploie  plus  ordinaire* 
ment  le  tartre  stibié  ï  dose  Tomitive.  Alphonse  Leroy  recommande  de  répéter 
ce  médicament  plusieurs  jours  de  suite. 

Purgatifs,  De  légers  purgatifs ,  comme  le  ttUfaie  de  soude ,  de  magnésie. 
Veau  de  Sedlitz,  sont  également  administrés  dans  les  mêmes  drconsianccs.  Le 
docteur  Ostcriin  nnit  le  séné  et  le  sel  de  Glauber  k  une  infusion  amère  et  exci- 
tante, ainsi  qu'il  suit  :  . 

(I)  Sxawun  chimique  H  mHitsl  dti  mvéii9  i  Paris.  lS4t,  Ins. 
(i)  yof.  Diet,  dtêse.mééieaUM, 
O)  GMUtt^  méd.,  1S39. 
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Sel  de  Glanber ,  30  gran. 

SemeDces  de  fenoail  ••.••••••  10  granu 


^FoOkaieideséiié ) 

Herbe  de  millefeaille. |  ââ  15  gram. 

de  petite  centaurée. .  ) 

Faites  infoser  dans  : 

Eau 500  gram. 

Dose  :  une  demi-tasse  ou  une  tasse  tous  les  malins. 

Opium.  Les  douleurs  quelquefois  vives  et  Tétat  nerveux  dans  lequel  se  trouvesC 
les  malades  ont  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  aux  narcotiques, 
pirmi  lesquels  l'opium  tient  la  première  place.  Vogler  (1)  regarde  ce  moyen 
comme  le  plus  efficace,  et  Ton  trouve  dans  les  divers  recueils  un  asseï grand 
nombre  de  mémoires  où  Ton  vante  l'efficacité  de  cette  substance.  Malheureuse- 
ment les  cas  cités  sont  très  divers,  et  la  plupart  se  rapportent  i  des  métrorrhagies 
poerpéndes  ;  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier,  d'après  l'expérience;  la 
Tikor  de  ce  médicament  qui,  selon  quelques  uns,  comme  Robert  Tliomas,  doit 
être  donné  à  petites  doses,  et,  selon  d'autres,  à  haute  dose  (2). 

Il  est  certain  que  lorsque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  s'irradieat  dans  le 
bttsio,  les  lombes,  les  cuisses,  l'emploi  de  l'opium  est  indiqué;  mais  il  faut,  avant 
de  le  donner,  8*assurer  si  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d'un  cailiot 
«  de  fausses  noembranes,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Lisfranc  ;  car  àkm 
knl  moyen  de  les  faire  cesser  est  de  débarrasser  le  cd  de  l'utérus  des  .corps  étran- 
ffnqpi  obstruent  sa  cavité.  Dans  d'autres  cas  aussi,  comme  on  en  voit  des  exem- 
fbdaas  les  observations  de  M.  Duparcque ,  ces  douleurs  résultent  des  contrac- 
lions  exercées  par  l'utérus  pour  se  débarrasser  du  sang  qui  engorge  son  tissu;  et 
nous  avons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  contractions 
opoUves  est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales.  A  mesure  que  l'obser- 
ution  sera  faite  avec  plus  d'exactitude,  ces  cas  seront  déterminés  avec  plus  de  pré- 
Qskm.  Cinq,  dix,  quinze  centigrammes  d'opium  et  plus,  progressivement,  sont 
souvent  nécessaires  pour  Êiire  cesser  les  douleurs  dans  les  métrorrhagies  désignées 
tous  le  nom  de  spasmodiqties ,  et  avec  la  cessation  des  douleurs  coïncide  ordinai- 
rement celle  de  la  perte  utérine.  Les  lavements  laudanisés  sont  administrés  dans 
la  mêmes  cas. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  sont  prescrits  dans  les  mêmes  droon- 
sUoces,  mais  moins  généralement  Parmi  eux  il  n'en  est  pas  qui  ait  été  plus  reeora- 
mandé  que  le  camphre,  qu'on  peut  unir  à  Topium  ainsi  qu'il  suit  : 


Sirop  d*opium 30  gram. 

Eau..... 150  gram. 


X  Camphre • . .  •  2  gram. 

Poudre  de  gomme 6  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  médication  par  les  antispasmodiques,  parce  que  nous  nV 
TOQS  sur  elle  que  des  renseignements  insuffisants.  Je  me  contente  d'ajouter  que  « 
dam  le  cas  où  ils  paraîtraient  indiqués,  on  pourrait  administrer  en  lavements  Vassa 
foUxia ,  le  camphre ,  le  musc ,  etc. 

Ergot  de  seigle.  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  a  engagé  à  l'employer  dans  la 

il)  Krfakr.  ûberGeburt.,  Xt^T. 

(1)  RiciiBf  et  DuNCAii.iVour.  Irailéiur  Ut  hémorrha*jie»  de  Vutà'Uê,  trad.  par  midanM  Bolvlai 
Parii.  181  s,  \a-^. 


'M6  MALADIES     DBS   VOIES  GÀNITO^UamAIRES. 

métrorrhagie.  C'est  (Uabord  dans  ta  métrorrhagie  pueqyéraie  qa'on  Ta  pmcrît, 
mais  ensuite  ou  a  étendu  son  application  à  tons  les  cas  où  Ton  a  pensé  que  Tuténis 
avait  perdu  sa  tonicité  et  était  dans  un  état  d'engorgement  passif.  On  trouve  dans 
les  recueils  de  médecine  un  assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  son  effica- 
cité  (1)  ;  mais  il  resterait  à  déterminer  d'une  manière  précise  quels  sont  les  cas  où 
il  doit  être  prescrit,  ce  que  souvent  le  peu  de  détails  des  observations  ne  noos  permet 
pas  de  fafre.  La  meilleure  manière  d'administrer  ce  médicament  est  h  saWante: 

^  Seigle  ergoté  récemment  pulvérisé de  2  à  4  gram. 

Divisez  en  quatre  p-iquets.  A  prendre  dana  la  journée,  a  intervalles  éganXt  dâBSonecoil- 
^     lerée  d*eau  sucrée,  ou  dans  du  pain  enchanté. 

AL  Goupil  recommande  la  çiixture  sidvante  : 

Of.  PoHëre  de  aeigle ergoté^ 4  gram.  1  Esprit  de  menthe. .  •  • 0,10  gfiai. 

Sirop  simple ••••• .••..  50  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

C'est  le  même  moyen  qui  est  employé  pour  provoquer  les  contractions  utérines 
pendant  l'accoudiement;  seulement  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  ne  font  ins  le 
«donner  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  et  même  on  fera  bien  de  commencer  par 
deptus  fathien  doses. 

'  Je  cite  la  formate  suivante  du  docteur  Schussmann,  parce  que,  avec  le 
drgoté,  elle  contient  des  substances  antispasmodiqnes  et  narcotiques,  et  qnV 
peut  être  utile  dans  des  cas  où  l'on  a  à  atteindre  le  double  bot  de  fevoriaer  les 
eootractions  utérines  et  de  calmer  l'excitation  nerveuse  : 

itf.  Ergot  de  seigle 45  à  60  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 200  gram. 

Faites  dissoudre  dans  la  colature  : 

Elirait  de  belladone.  • . .     0,75  gram.    Eau  d'amandes  amères.  de  2  à  6  gram. 
Sirop  d*opium 30      gram. 

Mêlez.  tJae  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  h  bouche  toutes  les  heures. 

Sabine»  Ou  a  été  jusqu'à  prescrire  la  sabine,  quoique  cette  substance  sût  em- 
ployée comme  un  des  plus  puissants  emménagogues.  On  trouve  dans  le  Journal  de 
IlufeUmd  plusieurs  faits  en  faveur  de  cette  médication,  qui  cependant  est  loin 
d*étre  généralement  adoptée.  Wcdekind  (2)  et  le  docteur  Gûnther  (3)  ont  surtoat 
préconisé  ce  médicament.  Le  dernier  veut  qu*on  donne  la  poudre  de  sabine  à  la 
dose  de  1,25  grammes  quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  est  considérable,  et  Texpé- 
riencc  n'a  pas  parlé  assez  fortement  en  faveur  de  ce  médicament  pour  qu*0Q  doive 
conseiller  de  le  prescrire  en  aussi  grande  quantité.  C'est,  du  reste,  i  robsemtâun 
ultérieure  à  noos  éclairer  sur  ce  point. 

Ferrugineux.  Les  ferrugineux  sont  donnés  dans  les  cas  où  h  faiblesse  et  rnooie 


(1)  TOT.  ADïiAL,  De  Vaftion  du  itigle  ergvtéet  de  VempUidê  nm  txtraHâmntUs  eaê 
rhaglfs  internes   (Mnnoires   ds  l'Arad,  de  iii«f//..  Paris,  1840,  t.  XIV,  p.  408). — 
l'Jntd.  de  mtUl.,  par  II.  Uanjan,  le  t*'  octobre  1850  {BuU,  de  tAcad.  de  méd.,  L  XT,  p.  « 
et  »uiv.). 

(2)  fïu friand  Journal,  t^oo. 

(3)  Ibid.,  18S6. 
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8oot  grandes.  Mais  c'est  surtout  poor  combattre  l'anémie,  soitade  la  luélronriiagiey 
qo'oa  Y  a  recuors.  Je  renvoie  par  conséqvent  à  Tartide  Anémié  (1).  Pkis  toio  je 
parlerai  de  lem  efletir  dans  Ja  chloroK  mémrrhagique. 

Moyenê  diuen.  Restent  maintenant  no  certain  nombre  de  médicameiiCs  vantés 
par  quelques  auteors,  mais  sor  l'efficacité  desquels  nous  n'avons  que  des  rensei- 
gnements insuffisants.  Ainsi  \e  nitraie  de  potasse  à  haute  dose,  conseillé  par  les 
doeleors  Zucari  ^2}  et  Goupil  (S)»  qui  le  donne  à  la  dose  de  8  à  16  grammes  par 
jour  dans  la  tisane  ;  la  digitale  que  Brera  unit  à  la  gonme  kinoy  ainsi  qu'il  suit; 

if  Digitale 0,10  gram.  |  Gomme  kîno 0,60  gram. 

Faites  des  paquets  semblablei.  Dose  :  qq  toutes  les  deui  heures. 

Oo  a  encore  recommaudé  Yacétate  d'ammoniaque,  la  racme  de  tormentUle  (A); 
la  eréofote^  le  petit -lait,  le  ferro^cjfanale  dépotasse,  etc. 

£o  même  temps  qu'on  emploie  cette  médication  interne,  on  ne  doit  pas  oégli- 
gier  les  moyens  externes  indiqués  plus  baut  à  propos  de  la  métrm^rhagie  aiguè  ; 
senlement  il  iaut  en  proportionner  l'action  à  l'intensité  du  mal  et  aux  forces  de  la 


Cst-U  madotenant  quelques  moyens  qui  s'appliquent  plus  particulièrement  à  cer- 
tains des  espèces  de  métrorrhagîe  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ?  C'est 
d'après  les  symptOmes  que  cesespèces  ont  été  établies,  et  c'est  aussi  d'après  les  sym- 
^Itoes  que  le  traitement  précédent  a  été  institué.  Il  ne  nous  reste  à  considérer  que 
h  ehlcTQse  ménorrhagique  et  la  métrorrhagîe  sgmptomatique  d*une  affection  or^ 
ganique  de  l'utérus.  Relativeinentà  cette  dernière,  on  comprend  tout  de  suite  que 
lorsi^  la  métrorrhagie  se  produit,  elle  doit  momentanément  fixer  sur  elle  l'atten- 
tioo  d'une  manière  exclusive,  et  faire  oublier  presque  complètement  la  maladie 
primitive.  On  doit  même  fidre  complètement  abstraction  de  celle-ci,  lorsque  ta 
métrorrhagie  est  assez  abondante  pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade. 
Dans  les  cas  moins  graves,  tout  ce  qu'il  faut  se  rappeler,  c'est  que  les  femmes  ont 
une  affection  organique  essentiellement  débilitante,  et  que  par  conséquent  on  ne 
doit  employer  qu'avec  modération  les  remèdes  qui  tendent  à  augmenter  cette  débi- 
lita tioo,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines. 

Chlorose  ménorrhagique.  Quaqt  à  la  ménQrrfa^gie  qu'on  observe  dans  certains 
cas  de  chlorose,  j'en  ai  indiqué  le  traitement,  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans 
an  autre  article  (5)  ;  U  me  suffit  donc  d'y  renvoyer  le  lectenr. 

M.  Mltchell  (6)  a  traité  avec  succès  des  métrorrhagies  en  pratiquant  sui'  la 
région  fombaire  des  raies  de  feti  avec  le  cautère  rougi  à  blanc.  Il  en  a  fait  jusqu'à 
dtX'boit  et  vingt.  Ce  sont  ces  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  une  névralgie 
lornbo- utérine  et  dont  j'ai  déjà  parlé  à  l'article  Leucorrhée. 

Traitement  de  quelques  accidents.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  formation  de  caillots 
ou  de  fausses  membranes  peut  donner  lieu  à  des  contractions  cxpulsives,  occasion- 
nant des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement.  Les  faits  rapportés  par 

(1)    r90*t,U. 

{2,  Anwai»  ««tir.  di  med.,  ,1S24. 
;3)  JVaicr.  hibl.  méd.,  l.  VU. 

«)  Mcfca,  Recfpi*»  isas. 
,:,)   Koy.  t.  Il,  art.  Chloroèe. 

ft;   Xor.  cit. 
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Lûfranc  {loc.  cit.)  proo?ent  qu'en  pareil  cas  il  n'est  pas  de  neilienr  moyen  que  dt 
retirer  les  caillots  ou  les  fausses  membranes^  en  les  détachant  avec  le  do^  Des 
injections  peuvent  favoriser  cette  extraction,  qui  quelquefois  est  diflkile,  le 
corps  étranger  étant  placé  trop  haut  dans  la  cavité  utérine. 

Si,  par  suite  de  robliiération  du  col  par  ces  caillots  on  fausses  menliraiies,  le 
sang  continuait  à  s*accumuler  outre  mesure,  et  distendait  la  cavité  utérine  en  pnn 
doisant  les  symptômes  de  Thémorrhagie  interne,  il  faudrait  enlever  avec  pnmipii- 
tude  l'obstacle,  en  même  temps  qu'on  mettrait  en  usage  les  moyens  dirigés  contre 
la  métrorrhagie,  qui  met  les  jours  des  malades  en  danger.  I^  même  acddent 
peut  se  produire  à  la  suite  du  tamponnement  ;  et  en  pareil  cas  il  faut  enlever  les 
tampons,  pour  agir  ensuite  comme  lorsqu'on  a  enlevé  les  caillots. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  le  traitement  me  dispense  de  le  résumer 
en  ordonnances,  ce  qui  d'ailleurs  serait  beaucoup  trop  long,  les  cas  étant  très 
divers. 

RÉSUMA  SOMMilRB  DD  TRAITEMENT. 

1°  Métrorrhagie  assez  grave  pour  faire  craindre  pour  la  vie.  Émis&kNi& 
sanguines;  ventouses  sèches;  ligature  des  membres;  compression  de  l'aorte; 
révulsifs;  application  du  froid;  topiques  astringents  et  styptiques;  tamponneoMBL 

2*  Métrorrhagie  active  de  médiocre  intensité.  Émissions  sanguines  ;  saignées 
révulsives  ;  repos  moral  et  pliysique  ;  position  horizontale  ;  air  frais  ;  boissons 
froides  ;  aliments  froids  ;  applications  froides. 

3"  Métrorrhagie  chronique. — Médication  interne:  Acides;  styptiques  et  astrin* 
gents;  vomitiis;  purgatifs;  opium;  antispasmodiques;  ergot  de  seigle;  sabine; 
moyens  divers '.digitale;  tormentille,  etc.  Moyetis  externes^  comme  dans  la  pre* 
mière  catégorie,  mais  proportionnés  à  l'état  de  la  malade. 

&*  Traiteinent  de  la  chlorose  ménorrhagique, 

5*  Traitement  de  quelques  accidents :CéUo{»i  fausses  membranes;  bénMNrrfa»» 
gie  interne. 

ARTICLE  m. 

DYSMÉNORRHÉE. 

Suivant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  ceux  du  Coinpendium  (1),  il  n*}  a 
point  de  mabdie  particulière  qui  doive  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique 
sous  le  nom  de  dysménoirhée.  Cet  état  pathologique  n'est,  d'après  eux,  qu'im 
degré  de  l'aménorrhée.  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  On  trouve,  en  eflet , 
un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  menstrues  se  produisent  diffi- 
cilement et  avec  des  symptômes  souvent  très  violents ,  sans  que ,  pour  cela  »  les 
règles  soient  diminuées  ;  il  est  bien  évident  que,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  admettre 
l'existence  d'une  aménorrhée.  D'autres,  comme  M.  Duparcque,  ne  font  de  U  dvs- 
ménorrhée  qu'un  simple  symptôme,  dont  ils  attribuent  l'apparition  II  une  lésiou  de 
l'utérus ,  et  presque  toujours  à  un  engorgement  sanguin  ;  mais  cette  manière  de 
voir  n'est  pas  plus  admissible  que  la  première.  Sans  doute,  il  est  beauconp  de  ra% 
où  une  fluxion  trop  considérable,  avec  difficulté  de  l'exsudation  sanguine,  consti- 

il)  Vciy.  art*  Jtne'nonhe'v  rt  Dysmenoirher, 
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tue  Técat  morbide  auquel  il  &at  rtpporter  les  acddents  divers  qu'on  observe  dans 
h  dysméMiThée;  mais  il  en  est  d'antres  où  cette  fluxion  n'a  rien  qui  sorte  de  la 
règle  ordioaire,  et  où  cependant  les  menstrues  se  produisent  avec  diffioulté  et 
doaletir;  j'en  citerai  des  eiemples.  £t  môme,  en  admettant  que  rengorgemeàt 
sasgoia  fât  la  seule  cause  des  accidents ,  il  faudrait  encore ,  au  point  de  vue  pra- 
liqae,  traiter  à  part  de  la  dysménorrhée  ;  car  l'état  morbide  désigné  sous  cette 
âéttofflination  est  formé  par  un  ensemUc  de  symptômes  ayant  une  physioncmiie 
propre,  et  demande  des  moyens  particuliers.  Toutefois  la  dysménorrhée,  ne  consi»- 
uai  qu'en  un  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  considérable,  n'exige  pas  de  très 
gnods  détails  dans  sa  description. 

$  X*'.  —  3>éfioition  ;  synonymie  ;  fréquence, 

U*aprè$  ce  que  je  viens  de  dire,  on  doit  entendre  sous  le  nom  de  dysménorrhée 
m  difficulté  plus  ou  moins  douloureuse  de  la  menstruation,  et  avec  madame  Boivîn 
et  A.  ûugès,  je  ferai  observer,  que  dans  les  cas  où  cette  afiection  existe,  on  con- 
sute  toujours  la  tendance  naturelle  h  l'hémorrhagie périodique,  qui  est  seulement 
^ntrafée  par  des  circonstances  diverses.  C'est  là  ce  qui  distingue  la  dysménorrhée 
(ifiFifflénorrbée. 

Cette  affection  a  encore  reçu  les  noms  de  menorrhagiat  par^tnienia^  memtrua^ 
tiaéiffitilis^  dysmenorrhœa^  dysmema^  memirues  laborieuses^  etc.  On  l'observe 
lài  fréquemment» 

§  XI.  --  Cmmmê, 

En  disant  que  l'on  n'a  pas  étudié  d'une  manière  méthodique  les  causes  de  la 
dysménorrhée,  je  ne  fais  que  constater  ce  qui  est  reconnu  par  tout  lé  monde.  Yoici 
néanmoins  ce  que  nous  connaissons  de  plus  précis  sur  ce  point. 

V  Causes  prédUposantes. 

La  dysménorrhée  est  fréquente  surtout  dans  les  premières  années  de  la  mens- 
frtuïtm  ;  suivant  M.  Gendrin ,  elle  diminue  et  souvent  disparaît  dans  les  dix  an- 
ww  qui  précèdent  l'époque  ciûtique.  Un  tempérament  nerveux^  une  constitiUion 
^he,  forte  ou  faible,  sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  pense ,  en  général , 
qa'elie  se  montre  plus  particulièrement. 

On  a  encore  admis ,  comme  causes  prédisposantes ,  la  vie  sédentaire  y  ou  bien 
00  exercice  immodéré ,  des  aliments  mauvais  et  insuffisants ,  ou ,  au  contraire, 
^^ oimientation  trop  succulente.  L'habitation  des  grandes  villes,  les  excès  wé- 
^iensde  toute  espèce,  ou  les  vives  affections  de  rame;  le  célibat,  la  continence^ 
^hhéiité,  etc.  Il  suffit  de  cette  énumération  pour  montrer  combien  sont  peu  pré- 
fiscs nos  connaissances  sur  l'étiologie  de  la  dysménorrhée. 

T  Cautei  occasioQnelleB. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  nous  pouvons  dire  que  nous  ne  les  connals- 
«ms  nnllement, 

3*"  Conditions  organiques. 

II  n'en  est  pas  de  même  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  la 
dysméDorrhée.  Il  en  est  quelques  unes  quç  hous|)ouvous  signaler.  D'abord  se  pré* 
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seate  Vengargemeni  mmguin.  Nom  af  om  tu ,  eo  parlant  de  k  coBgestkm  aiéfiae, 
que  des  douleurs  tîtcs  ,  un  malaise  général ,  et  d'antres  sy mpCftoieB  asMs  imeom 
l'aceompagnent  sou? eot  et  se  diaripent  lorsque  le  sang  coote  libremnrt.  Il  y  a 
alors  une  Téritable  dysménorrhée  qui  n'existe  pas  toujours  arec  l'engorgeaieot 
sanguin. 

Les  règles  sont  fréqueauiient  difficiles  et  douloureuses  ches  les  femmes  attdntos 
de  maladie  organique  de  l'utérus.  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre. 
11  suffit  parfois  de  la  présence  d'un  polype  pour  déterminer  la  dysméoorrbéf. 
Lisfranc  en  a  mentionné  des  exemples.  Ces  dysménorrhées  peu? est  être  appe- 
lées tymptomatiques t  et  ce  sont  celles  qui  nous  intéressent  le  moins  ici,  pircc 
qu'elles  ont  leur  place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  constituent  un 
symptôme  important 

n  arrhre  quelquefois  que  la  présence  d'un  cailioi  ou  d'mie  fausse  membrane  éf- 
termine,  dans  le  cours  de  l'faémorrhagie  mensuelle  normale,  les  mtaies  acddeob 
que  nous  a?ons  signalés  dans  la  métrorrhagte,  et  il  est  surprenant  que  les  autnrn 
qui  nous  ont  précédés  n'aient  pas  menticnué  cette  cause  de  dysménorrhée.  JW 
ai  vu  nn  exemple  bien  frappant  chex  une  jeune  femme  :  les  règles ,  depuis  [4th 
sieurs  années ,  n'avaient  presque  jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  dooleuh 
excessives  ressemblant  aux  plus  vives  douleurs  de  l'enfantement,  et  ne  ces»ia 
qu*au  bout  de  quatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  plus,  par  l'expulsion  d'une 
fausse  membrane  épaisse  de  3  ou  /i  millimètres,  rougeâtre,  lisse  d'un  c6té,  tomfih 
teuse  de  l'autre ,  et  ayant  une  étendue  telle,  qu'elle  pouvait  couvrir  complétemem 
la  surbce  interne  d'un  utérus  sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  Texpul&ioo 
de  cette  fausse  membrane  évideounenl  fibrineuse,  était  instantanée,  et  le  saof 
commençait  à  couler,  sans  autre  accident ,  jusqu'à  la  fin  de  l'époque  meostroellf. 
M.  le  docteur  Oldbam  (1)  a  décrit  récemment  cette  espèce  particulière  de  dys- 
ménorrhée. 

M5L  les  docteurs  Mackintosk  et  OUham  (2)  ont  signalé  une  autre  espèce  de 
dysménorrhée  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  méamigue.  £lk  rA 
due  il  la  contraction  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  de  l'nténb, 
J'ai  observé  cette  espèce»  et,  dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu  qu'elle  était  le  résultai di 
cautérisations  trop  profondes  faites  sur  le  col  et  dans  son  intérieur.  On  détruit 
Tofastacle  et  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  dilatation  do  cd , 
pratiquée  comme  la  dilatation  de  l'urètre  dans  les  rétrécissements.  Ln  cas  de  ce 
genre  a  été  traité  et  guéri  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l'hôpital  Beaojon  (3). 

Je  dois  signaler  ime  autre  espèce  que  j'ai  observée  fréquemment  depuis  qocje 
m'occupe  particulièrement  des  déviations  de  i'ulérus.  Dans  les  anté flexions  et  les 
rétroflexionst  le  calibre  du  canal  ultérin  est  souvent  eflacé  au  point  où  l'organe  erf 
vicieusement  fléchi.  Lorsque  les  règles  apparaissent,  le  sang  a  de  la  peine  à  sVchip- 
per,  parce  que  les  parois  en  rxmtact  dans  ce  point  forment  un  obstacle.  De  là  b 
doukws  ttlérine&  Quand  le  sang  a  commencé  ^  couler  au  dehors»  tOtttitnlrcdft& 
l'ordre. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  un  examen  attentif  ne  trouve  ni  fluxion  exagérée,  n\ 


(I)  Xo«tf.  «Mrf.  Cas»,  extrait  dans  Jrek,  grm.  de  méd*,  JttUtet  ISi7, 

(1)  Vo€.  ciL 

fs)  Voy.  Butt,  yen.  éê  tk&,,  t.  XXXIll,  leptemlm  1S47. 
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tDBladîeofgmiqve,  ni  obstacle  h  la  sortie  do  sing.  En  pareil  cas,  on  arecoon, 
pour  nplîqoer  la  dtfficalté  de  la  menslraaUon,  à  ilne  altération  du  sang,  91  b  plé- 
tinre  oa  Ueo  ï  t'anémie ,  et  pins  encore  à  un  état  nenrenx  partictriler  qu'on  a  dé- 
^  nos  ie  nom  à^hyUéralgie  cataméniote.  Sans  prétendre  cpie  ces  eiplîcalioos 
pvifflt  i  faux ,  je  fais  observer  que  tes  recherches  sur  ce  sujet  important  sont 
Isa  loin  d'être  suflbantes. 

Mû  il  bot  indiquer  la  névralgie  lùmbo^niirine  qui  se  mêle  à  tant  d'af  actions 
k  h  mtriee,  et  qui,  depuis  qne  je  l'ai  décrite,  a  été  l'objet  pins  on  noms  hie«  ap- 
firécié  des  recherches  de  plusieurs  médecins. 

S  XXX.  —  s ympiaiaei. 

Lo  sympiêaes  de  la  dfsménorrhée  wtA  très  variés.  Pour  bien  les  étudier,  il 
btt  tenir  compte  des  diverses  espèces  que  je  viens  d'admettre. 

l**  Ixnqo»  h  dysménorriiée  est  liée  à  un  état  fluzionnaire  de  l'utérus,  elle  ofire 
le  ijfnpiêaes  doulooreux  que  j'ai  décrits  à  Tarticle  Congestion  utérine  9  et  sur 
la|oeb  il  serait  inutile  de  revenir  ici. 

2*  S'il  s'agit  d'une  affection  organique  de  la  matrice,  de  la  présence  d'un  polype, 
tt&iinjftees  peuvent  être  et  sont ,  en  effet ,  presque  toujours  les  mêmes  que  dans 
^  en  {Recèdent;  car  alors  la  fluxion  utérine,  aux  époques  mensuruelles  «  est  un 
pl^nBèoe  ftéqaent 

^'Udjfsmfiinhée  due  à  la  présence  d'un  caillot  ou  d'une  fausse  membrane 
'^  sne  mendoD  particulière.  On  a  vu,  dans  le  fait  que  j'ai  cité  plus  haut ,  que 
kdùuleurs  peuvent  être  excessives;  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d'une  violence 
viikie,  et  dies  ont  pour  cacadère  de  cesser  brusquement  par  l'expulsion  du  corps 
Nier. 

U  te,  dans  tons  les  cas  de  dysménorrhée ,  mais  surtout  dans  ceux  où  Ton  a 
fKlqae  nsonde  croire  à  là  formation  de  œs  corps  étrangers,  avoir  soin  de  tau^ 
^leifanaMS»  £n  parailie  ciroonstance,  comme  dans  la  ménorrhagie ,  on  peut, 
^  ^et ,  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers ,  et  en  favoriser  l'expufaioo  • 
Nnênie,  dans  quelques  cas,  en  pratiquer  TexU-actiou. 

^I^  donlenrsqoi  constituent  la  dysménorrhée  hystéralgique,  ou  hydéralgie 
cafsnéntW^,  constituent,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  le  principal 
i^opièiiie.  Eiies  restent  fixées  dans  le  bassin,  ou  s^'irradient  au  loin»  00  eoÎQn 
<«>peot  d'antres  parties  dn  corps. 

^*i  l'aide  d'jine  sonde  utérine  introduite  dans  le  col ,  il  laut  rechercher  si 
^*ci  n'est  pas  iétiéci. 

^'  Far  le  toucher  et  par  l'introduction  de  la  sonde  utérine ,  on  s'assure  s'il  n'y 
'  \^  «ne  inflexion  qui  efliKe  le  calibre  du  canal  utérin. 

7*  Par  la  pression ,  ou  doit  rechercher  s'il  existe  des  points  douloureux  sur 
Ittol  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Un  des  principaux  est  dans  les  fosses 
^iet. 

Us  douleurs  fixées  dans  le  bassin  ressemblent  com(>létement  à  celles  qu'on  ob- 
^e  dans  la  fluxion  utérine  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  élancements,  un  senti- 
inent  de  torsion ,  de  chaleur  incommode  dans  le  vagin.  Celles  qui  s'irradieot  au 
lob  consisteot  en  tiraillements  dans  les  lombes,  les  cuisses,  les  aines,  et  en  élance- 
loents  souvent  très  doolonrenx.  Enfin  les  douleurs  fixées  autre  part  présentent  sou- 
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veot ,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  de  DomiMreoses  cîroooslaBees»  le  carad* 
névralgique.  J*ai  vu,  eu  effet,  chez  des  iemiBes,  des  névralgi»  intercosufa 
lombo-abdominales ,  avec  les  points  douloureux  qui  les  caractèriseat,  et  det  n 
graines  névralgiques,  durer  pendant  un,  deux,  trois  jours,  quelquefois  phii,  vn 
l'apparition  des  règles,  et  disparaître  lorsque  rbémorrhagie  s'établissait  Et  de  |^ 
j'ai  constaté,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'existence  de  points  névralgîqiittsor 
col  de  Tutéruset  sur  le  trajet  des  ueris  lombaires  (1).  Depuis  tors,  MM.  Malpig 
et  Beau ,  dont  je  mentionnerai  plus  loin  les  recherches,  ont  bit  des  ohseniM 
semblables. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  seins  survenir  par  suite  d'une  im^ 
cence  facile  à  apprécier  lors  de  l'éruption  difficile  des  règles.  Quelquefus  ks  kaa 
éprouvent  un  brisement  marqué  des  membres,  des  douleurs  d'estomac,  des  difi 
tions  difficiles.  Quelques  unes  en6n  ont  de  véritables  attaques  d'Ajnf^rtV. 

M.  Gendrin  a  cité  une  observation  remarquable  par  le  nombre  et  la  violearf  ^ 
symptômes,  bien  que  le  volume  normal  de  l'utérus  fèc  constaté,  k  l'aide  du  timhi 
par  le  vjgin  et  par  le  rectum.  On  observa ,  dans  ce  cas,  des  coHqves  viobi 
presque  continues,  une  vive  sensibilité  à  la  pressiùn  dans  les  régions  hypogasihqi 
et  lombaire ,  un  sentiment  très  pénible  de  courbature  dans  toat  le  pourtour  ( 
bassin  et  dans  les  cuisses,  une  tumé faction  douloureuse  des  mamelles^  do  détw 
tnent^  des  épreintes ,  tles  nausées^  des  efforts  de  votnissement ,  et  en  mâme  MB 
des  défaillances,  des  syncopes^  une  vive  douleur  de  téie^  et  par  naovenls  des  a 
cidenls  spasmodiques  hystéri formes.  Il  est  rare  que  la  dysménorrhée  soit  portée 
un  aussi  haut  degré. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  on  malaise  général,  souvent  une  céphalalgie  occapi 
toute  la  tête,  et  plus  forte  vers  la  nuque.  Les  malades  sont  extrêmement  irrita 
fantasques,  bizarres;  elles  ont  quelquefois  des  bouffées  de  ehalemr  au  vingt, 
quelquefois  des  horripilations;  et  ce  qu'il  y  a  de  remanpiable,  ce  qui  prome  bi 
la  nature  nerveuse  de  l'affectiou,  c'est  qn'au  milieu  de  ces  synpctoes  violeocs, 
pouls  reste  presque  toujours  parfaitement  cahne. 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  dispank 
complètement  lorsque  l'hémorrhagie  mensuelle  s'établit;  cependant  oo  voit  J 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Prr^f 
constamment,  en  |>areil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peme,  goutte  i  gooue. 
semble  être  exprimé  péniblement  par  des  contractions  utérines  douloumM 
Parfois  même  ce  n'est  qu'un  liquide  muco-sérenx  ou  sanguindent  qui  est  aif 
rendu.  C'est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  ^ 
licidium  uteri.  11  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  pénihie  et  doaloara 
s'observe  bien  plus  souvent  4ans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sangoii  < 
l'utérus  que  dans  la  dysménorrhée  hystéralgique. 

Je  ne  crois  pas,  tant  s'en  faut,  avoir  décrit  toutes  les  nuances  de  la  dysmM 
rhée;  mais  j'ai  insisté  sur  les  points  principaux,  auxquels  les  nuances  trèsv 
riées,  que  chacun  pourra  observer  dans  la  pratique  particulière,  seront  bcileM 
ajoutées. 

(I;  Voy.  Traite  fift  utcrahjit*  et  HulL  yen,  lit  ikér,;  Par»,  iSil»  àH<S,iamkf  Uk'« 
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S  IV.  —  Karokef  durée  f  terminaîioo . 

La  dysménorrhée  est  ordinairement  continue,  et  présente  une  marcbe  crois- 
mte;  c'est-à-dire  que,  quelques  jours  avant  les  règles,  les  femmes  qui  y  sont 
i^tes  commencent  à  s'apercevoir,  à  on  malaise  particniler,  que  leur  éruption 
se  prépare.  Pais  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  antres  symptômes  s'y 
jQJKKnt,  et  ils  arrivent  \  leur  summum  au  moment  où  le  sang  va  se  montrer, 

U  durée  ûe  h  dysménorrhée  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  deux  ou  trois 
joors,  qndqnefeis  néanmoins  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains  cas  on  ne 
il  fût  dorer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaisort  elle  est  toujours  heureuse; 
mis,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  l'apparition  des  premières  geuttesde  sang  ne  fait  pas 
tOQJoon  disparaître  les  dooleurs.  Je  n'ai  trouvé  aucune  observation  dans  laquelle 
ces  dooleurs  aient  persisté  après  les  règles.  Il  est  de»  cas  sans  doute  oà  il  reste  un 
tut  de  souffrance  de  l'utérus,  mais  cette  souffrance  est  causée,  soit  par  une  né- 
naigie,  soit  par  une  maladie  organique  que  la  dysménorrhée  était  venue  exaspérer. 

$  ▼.  —  liésiont  mottloniMpiet. 

le  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qu'on  trouve  dans 
laâymèDorrhée  par  engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique;  elles  n'appar- 
IxQKnt  pas  à  la  dysménorrhée  elle-même.  Quant  à  celles  qui  sont  causées  par  un 
c^oa  par  une  fausse  membrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  eux-mêmes  qui, 
)m  on  certain  degré  d'engorgement,  constituent  les  altérations  anatomiques. 
Ristedonc  la  dysménorrhée  hystéralgique;  mais  on  n'a  pas  pu  faire  de  recherches 
tttomiqnes  sur  ce  point,  et  si  nous  nous  rappelons  l'état  d'intégrité  dans  lequel 
oiie  exploration  attentive  a  trouvé  l'utérus  dans  les  cas  les  plus  intenses,  nous  som- 
ioesportés  à  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu  être  faites,  n'auraient 
coodoit  àaacun  résultat  important. 

1^  diagnostic  de  ta  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  difficuhë. 
^  coïncidence  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époque  menstruelle,  leur  dispa- 
ntioo  lorsque  les  règles  sont  établies  ou  ont  suffisamment  coulé,  leur  retour  à  une 
î)<jqne  suivante,  fout  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a  cité,  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  dysménorrhée, 
l'état  douloureux  qui  résulte  de  la  fluxion  hémorrhotdaire.  Les  douleurs,  dans  les 
^cas,  occupent  le  bas^  et  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  symptômes  gêné* 
noxsont  à  très  peu  près  les  mêmes.  Mais  la  turgescence  douloureuse  des  glandes 
n^ffimaires  A'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hémorrhoTdaire,  qui  fréquemment  a  pu,  en 
%  OM)Qtrant  hors  de  l'époque  des  règles,  fixer  l'attention  du  médecin,  et,  dans  tous 
^  cas,  l'examen  du  rectum,  qu'il  faut  faire  dès  qu'il  s'élève  le  moindre  doute,  lève 
^Qtes  les  difficultés. 

Ce  qnele  médecin  est  surtout  intéressé  à  rechercher  avec  soin,  parce  qu'il  peut 
«n  lirer  des  conchuions  très  utiles  pour  le  traitement,  c'est  la  condition  organique 
'^laquelle  s'est  produite  la  dysménorrhée.  Or  je  dois  renvoyer,  sous  ce  rapport, 
ïm  divers  articles  particuliers  qui  concernent  les  états  morbides  auxquels  se  rat - 
'^h*  la  dysménorrhée,  tels  que  la  congestion  sanguine,  les  maladies  or^niques, 
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le  rétrécissement,  la  flexion  du  col ,  la  névralgie  lombo-otérine.  Si  ancnn  de  r 
signes  n*extste  ;  si,  à  Taide  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum ,  on  codsu 
rintégrité  de  la  matrice  et  sa  position  normale ,  U  est  évident  qv'on  a  affaire 
cetle  espèce  appelée  dysménorrhée  hystéralgique.  Je  ià*ai  pas,  par  oonaéqueat, 
présenter  de  tableau  pour  ce  diagnostic  si  simple. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en  ce  sens  ^e  1«  jo«s  de 
malade  ne  tont  pas  compromis.  Dans  certains  cas  de  dysméoonrbée  symplon 
tique,  il  est  certain  que  les  femmes  sont  en  danger ,  mais  ce  n'est  évidemment  p 
I  la  dysménorrhée  elle-même  qu'il  faut  attribuer  ce  danger,  mène  en  pute.  0 
ne  peut  pas  dire,  d*an  autre  côté,  que  le  pronostic  ne  présente  jamatf  un  côcé  s 
rieiULllest,  eneffetydesdysménorrbées  très  rebeUes«  et  qui  pemeot  être  peodi 
de  kmgues  années  mie  sooroe  d'incommodités  très  grandes  pour  les  kmmk  J 
vais  revenfar  ior  ce  point  en  pariant  du  trailement 

S  TH.  «*  VraitomMit. 

Pomr  exposer  méthodiquement  le  traitement  de  la  dysménorrhée,  H  înni 
loute  néce^ité  tenir  compte  de  la  division  établie  plus  haut 

!•  S'il  s'agit  d'une  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin^  il  fauj  recooriri 
traitement  indiqué  à  l'article  Congestion  utérine^  en  insistant  beaucoup  sor  11 
émissions  sanguities  locales^  sur  les  émoliients,  les  bains  et  les  narcotiques,  ï  I 
tête  desquels  il  faut  placer  V opium.  Les  lavements  laudanisés  donnés  fnik 
constituent ,  en  pareil  cas,  un  des  moyens  les  plus  efficaces  qu'on  poisse  en 
ployer. 

C'est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  Lisfranc  conseille  avec  jnsUM 
de  petites  saignées  révulsives^  un  peu  avant  chaque  époque  menstruelle.  \pr 
avoir  bien  précisé  l'époque  du  retour  des  règles,  et  avoir  noté  combien  de  jon 
avant  leur  apparition  durent  ordinairement  les  symptômes  de  la  dysménorrhée,  < 
pratique,  un  ou  deux  jours  avant  que  ces  symptômei  viennent  à  apparaître.  « 
pendant  qu'ils  existent ,  si  l'on  a  été  appelé  trop  tard ,  une  petite  saignée  de  IM 
}20,  12^0  grammes,  qu'on  renouvelle  ensuite  aux  époques  menstruelles  saiuntt 
jusqu'à  complète  guérison.  AI.  Gendrin ,  qui  a  mis  maintes  fois  en  pratique  c«(l 
médication ,  et  notamment  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  lui  attribue  de  doI 
breax  succès. 

C'est  dans  le  même  but  que  la  médication  dérivative  a  été  mise  en  usage;  qi 
les  uns  conseillent,  avec  Sennert  et  Stabl,  la  saignée  du  pied  ^  un  petit  nombn*^ 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre,  rarement  plus)  aux  cuisses,  aux  aines,  au  péhod 
et  les  autres,  simplement  des  pédiluves  sinapisés^  Ycxposition  du  siège  i  ldt\ 
peur  de  Ceau  bouillante^  des  ventouses  sèches  autour  du  bassin  ;  en  un  mot.  Il 
moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  à  provoquer  l'éruption  du  sang  eo  le  fal 
sant  affluer  vers  l'utérus.  Il  est  des  cas,  en  effet ,  où,  bien  que  ce  soit  b  fluiM 
qui  produise  les  accidents,  un  effort  de  plus  suffit  pour  déterminer  le  suioleokfl 
sangnin  ^  le  soulagement  qui  en  est  la  suite  ordinaire. 

En  pareil  cas,  on  propose  encore  de  mettre  en  usage  de  légers  emménagoj  >-  ^ 
Madame  Boivin  et  Dugès  recommandent  en  particulier  Valoès  et  Yormnse.  Oo  p^ 
pseserice  le  premier  de  la  manière  suivante  : 
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2:  Afôés. 0,6Ô  gram.  |  Cannelle 0»10  gram. 

Extrait  de  geoliane 0,30  gram.  | 

VéJez.  Faites  donze  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Quant  à  V armoise  9  on  la  prescrit  en  infusion  suffisamment  édul€oréeà  la  doie 
le  lu  à  1 5  grammes  par  kilc^ramme  d*ean. 

11  est  éTÎdent  qu'on  peut,  remplacer  ces  emméoagogiies  par  heancoop  d'antres  ; 
cependant  je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  parce  que,  dans  l'espèce  de  dysménorrhée 
dont  il  s'agit,  il  serait  imprudent  de  recourir  à  de  trop  forts  excitants  de  l'utérus. 
C'est  an  praticien  à  juger,  d'après  les  symptômes,  s'il  doit  insister  sur  cette  médî- 
cation  on  l'abandonner.  Dans  tous  les  cas,  les  emménagogues  violents  ne  doivent 
pas  être  employés. 

2'  On  comprend  facilement  qne  la  dysménorrhée  liée  à  une  ckffection  org0iigue 
derotérus  ne  demande  pas  de  traitement  particulier.  Les  moyens  doivent  être 
choisis  suivant  qu'il  y  a  congestion  utérine  ou  simple  trouble  nerveux,  et  unis  à 
ceox  qu'on  dirige  contre  l'affection  organique*  Quant  à  la  dysménorrliée  qui  est 
ïée  à  l'existence  d'un  polype,  on  peut,  par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indi- 
qaés,  00  par  ceux  qui  vont  être  passés  en  revue,  en  calmer  plus  ou  moins  les 
^ftkies  ;  mais  on  ne  la  fait  cesser  que  par  l'extirpation  de  la  production  mor- 


J' La  dysménorrhée  produite  par  la  formation  d'un  caillot  ou  d'une  fauue 
mérme  ne  peut  cesser,  lorsqu'elle  s'est  produite,  que  par  l'expulsion  ou  Vex^ 
triKtion  de  ces  corps  étrangers;  mais  on  peut  se  demander  8*il  n*y  aurait  aucun 
Boyen  de  prévenir  leur  formation,  et  d'épargner  aux  femmes  les  accidents  quelque- 
te  si  violents  qui  précèdent  les  règles.  Les  auteurs  n'ont  malheureusement  pas 
Sié  leur  attention  sur  ce  point  important. 

L'idée  qui  se  présente  d'abord  à  l'esprit ,  c'est  que,  en  pareil  Cas,  le  sang  a  une 
plasticité  anormale;  la  formation  si  prompte  et  si  facile  des  caillots,  et  fa  présence 
s  insolite  des  fausses  membranes  fîbrineuses ,  ne  paraissent  guère  possible  sans 
tttte  condition.  Aussi ,  dans  le  cas  qui  a  été  soumis  à  mon  observation  ,  et  que  J'ai 
cité  ph»  haut,  avais^je  pensé  qu'il  serait  utile  de  pratiquer  de  petites  saignées  de 
SU  à  100  grammes  deux  ou  trois  jours  avant  l'époque  menstruelle,  de  faire  pren- 
ne dans  l'intervalle  des  r^es  sept  ou  huit  ^ins  alcalins  ^  de  prescrire  à  Tinté- 
rieur  le  carbonate  de  soude  à  la  dose  de  7  à  8  grammes  par  jour,  en  trois  doses, 
liDs  an  demi-verre  d'eau  sucrée,  et  enfm  de  conseiller  une  tisane  d'orge  et  de 
Renient,  avec  0,75  grammes  de  nitrate  de  potasse.  Cette  médication  n'empê- 
dait  pas  l'emploi  des  narcotiques  et  des  antispasmodiques  à  l'apparitioB  des  dou- 
brs.  Malheureusement ,  il  ne  m'a  pas  été  permis  de  suivre  l'emploi  de  ces  moyens 
et  d'en  constater  les  résultats.  Je  les  livre  à  l'appréciation  des  praticiens  qui  auront 
l'occasion  d'observer  des  cas  semblables.  Les  émollients  et  les  adoucissants  ne 
Mot,  du  reste,  pas  moins  nécessaires  dans  ces  cas  que  dans  les  précédents. 

&*  La  dysménorrhée  gui  a  pour  cause  un  rétrécissement  utérin  dml  être  traitée 
psr  la  dilatation,  à  l'aide  des  sondes,  de  l'éponge,  etc. 

5*  La  dysménorrhée  par  flexion  exige  le  redressement  de  l'utérus  que  l'on 
obtient  à  l'aide  de  Y  emploi  journalier  de  la  sonde  utérine^  et  ensuite  de  Vappli- 
^toR  du  pessaire  intra-utérin.  Ce  traitement,  sur  lequd  je  ne  peux  pas  m'étendre 
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ici,  m*a  déjà  procuré  tin  bon  nombre  de  guérisons  de  déviations  utérines  et  de  h 
dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence. 

6*^  Lorsque  la  dysménorrhée  est  due  a  une  névralgie  lombo-utérine^  il  but  em- 
ployer, outre  les  médicaments  qui  vont  être  énumérés  à  propos  de  la  dysménor- 
rbée  hystéralgique,  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  elle ,  et  qui  même  dans  beau- 
coup de  cas  cités  par  les  auteurs  reconnaissait  très  probaUement  pour  cause  ooe 
névralgie  de  ce  genre,  les  moyens  topiques  dirigés  contre  cette  affection.  Ainsi,  les 
vésieatoires  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  la  cautérisation  super fictelle  du  «/ 
aiœc  le  fer  rouge  y  la  cautérisation  lombaire  (Mitchell),  la  section  du  col(M3l^ 
giigne),  etc. 

7*  La  dysménoiThée  hystéralgique  ou  hystéralgie  cataméniale  est  cède  qn'oo  i 
traitée  par  le  plus  grand  nombre  de  moyens.  Ceux  qui  se  sont  présentés  tout 
d'abord,  et  qu*on  a  le  plus  fréquemment  prescrits,  sont  les  antispasmodiques. 

Antispasmodiques.  Les  principaux  antispasmodiques  mis  en  usage  sont  le  cm- 
phre^  Vassa  fœtida,  le  musc  et  le  castoréum.  Ces  substances  ont  été  diversemeot 
associées  entre  elles  ou  avec  d'antres,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  on* 
venablement  les  manier.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  seulement  quelques  pré- 
parations qui  jouissent  d*nne  réputation  assez  grande  dans  le  traitement  des  acci- 
dents qui  nous  occupent. 

h'assa  fœtida  peut  être  ingéré  dans  Testomac  sous  forme  de  potion  ou  de  tein* 
tore.  La  préparation  suivante  est  assez  usitée  dans  la  dysménorrhée. 

2C  Assa  fœtida 1,25  gram.  |  Liqueur  de  corne  de  certMireinée.  30  grau. 

Faites  une  solution  parraite.  Dose  :  de  dii  à  vingt  gouttes  dans  un  verre  d*eau,  drai  <« 
trois  fois  par  jour. 

On  donne  plus  fréquemment  encore  celte  substance  en  lavement ,  k  cause  de  a 
saveur  et  de  son  odeur  repoussantes. 

La  formule  suivante,  dans  laquelle  le  campiire  est  la  substance  principale,  a  été 
vivement  conseillée  par  Dewe^^  : 

:^  Camphre 1,25  gram. 

.Gomme  arabique .  • 4       gram. 

A  prendre  en  doui  fois  dans  la  lournée. 

On  sait  que  le  camphre  se  donne  très  souvent  aussi  dans  an  quart  oo  ofl 
demi-lavement,  et  délayé  dans  un  jaune  d*œuf.  J'indiquerai  plus  loin  celui  qw 
conseille  Lîsfranc,  et  qui  contient ,  outre  le  camphre,  une  certaine  quantité  dr 
laudanum. 

Il  n'est  assorément  pas  de  médicament  qui  ait  joui  d'une  plus  grande  répatatioc 
contre  les  affections  utérines  et  contre  la  dysménorrhée  en  particulier,  que  le  ^*' 
toréum,  aujourd'hui  assez  négligé.  II  fait  partie  d'une  multitude  de  prépantî<«^ 
dont  quelques  unes  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  de  substance 
qu'elles  renferment  Je  me  bornerai  Si  citer  la  suivante,  dans  laquelle  entrent  IV^^r 
et  une  substance  ammoniacale^  et  qui  peut  être  prescrite  dans  le  plus  grv^ 
nombre  des  cas  : 

2:  Teinture  de  castoréum. .  )  »»  -  a  — «»  I  Êiher  sulfurique 4  gnm. 

'  Esprit  de  corne  de  cerf. .  )  **  *^«"'»- 1 

Dose  :  trente  k  quarante  gouttes  dans  une  Ulise  d^infosion  de  ramomille. 


Sucre Q.  s> 

Eau  de  cannelle 30  gns. 
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Je  pourrais  citer  encore  des  préparaiions  analogues  dans  lesquelles  entre  le 
musc;  mais,  je  le  réi)t'te,  on  les  trouvera  avec  trop  de  facilité  pour  qu'il  soit  réel- 
lement utile  de  les  consigner  ici.  Je  dois  cependant  faire  une  mention  spéciale  de 
V^ther^  qui  est  d'une  utilité  incontcii table  et  du  plus  grand  usage.  Il  suffit  de 
prescrire  une  potion  éthcrêe  ordinaire. 

yarcotiques.  Les  narcotiques  sont  indiqués  dans  la  dysménorrhée  hystéralgique 
hien  plus  encore  que  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  engorgement  sanguin. 
Vopium  est  celui  qu*on  emploie  le  plus  fréquemment.  M.  Pigeaux  a  réuni  Fopium 
an  camphre,  sous  le  nom  de  pilulos  contre  la  dysinênorr/tée,  dans  la  formule 
suivante  : 

y  Opium  brut 0,05  gram.  |  Cafopbre 0,30  gram. 

liélei.  Faites  deui  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

On  peut  ajouter,  ainsi  qu'il  suit,  le  castoréwn  à  ces  substances  : 


2:  Pondre  de  castoréum . . . .  4        gram. 
Camphre 0,50  gram. 


Extrait  d*opîum 0,05  gram. 

Rob  de  sureau Q.  s. 


Faiirs  douze  bols.  Doso  :  deux  toutes  les  six  beures. 

Lisfranc  recommande  le  lavement  suivant,  quMl  faut  prendre  presque  froid;  et 
en  se  couchant,  pour  qu'il  soit  plus  facilement  conservé  : 

:y  Eau  de  guimauve Q.  s.  pour  un  quart  d^ lavement. 

Laudanum  de  Sydenham 4,6,8  gouttes  01  pins,  suivant  les  cas. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune  d^œuf.  de  0,05  a  0,10  gram. 

MMez.  Continuer  ce  quart  de  lavement  tant  que  durent  les  douleurs,  et  même  dant^nv- 
iervalle  des  règles. 

L'extrait  de  ô<?//rt</o«tf  et  ^\\\\  àe  jusqmamp  peuvent  aussi  être  mis  en  usage; 
mais  il  suffit  d'avoir  bien  établi  rindication  pour  que  le  traitement  devienne  facile, 
et  que  de  plus  grands  détails  cessent  d'être  indispensables. 

Excitants.  De  légers  excitants  ont  été  conseillés*  par  beaucoup  d'auteurs. 
M  H.  Trousseau  et  Pidoux  (1)  Insistent  beaucoup  sur  leur  utilité  dans  les  cas  de 
menstruation  douloureuse  et  diOicile,  avec  frissonnements,  pandicnlations,  spasmes 
divers,  et  surtout  coliques  utérines  déchirantes.  Les  infusions  de  menthe^  de  mé~ 
li$9e,  de  romarin,  de  iavamle,  de  serpolet ,  de  muge,  etc. ,  sont  les  moyens  les 
plus  «mples  et  les  plus  efficaces  k  mettre  en  usage,  loi-squ'on  pense  que  cette  Jégère 
excitation  est  nécessaire. 

Soins  hygiéniques.  Enfin  j'ajoute  que,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  les 
malades  doivent  être  maintenues  dans  ie  repos,  et  surtout  éviter  les  excitations  des 
organes  génitaux.  Quant  au  régime,  il  doit  être  doux  et  léger  chez  les  femmes 
assez  fortes,  et  tonique,  suivant  Lisfranc,  chez  les  femmes  débiles. 

Hésumé  ;  ordonnancée.  J'ai  passé  en  revue  les  principaux  moyens  dirigés  Contre 
la  ménorrhagic.  Pouvons-nous  dire  maintenant  quelle  est  la  valeur^  de  cette  médi- 
cation? Il  n'est  pas  douteux  que,  parmi  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  il  n'y 
en  ait  un  certain  nombre  dont  une  expérience  répétée  a  démontré  l'efficacité. 
Mais  Tabsence  d'une  méthode  rigoureuse,  dans  l'appréciation  des  faits  thérapeu- 
tiques, se  fait  sentir  quand  il  s'agit  dû  traitement  de  cette  maladie,  aussi  bien  qne 
de  tant  d'autres.  La  tâche  des  observateurs  qui  se  livreront  h  des  recherclies  sin* 

1  >  Traité  iU  tb/rap.  et  ffeftMt,wM,,  t.  II,  p.  439,  et  posnim. 

IV.  12 
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ce  point  doit  principalement  consister  à  spécifier  les  moyens  qui  conviennent  !• 
mieux  suivant  des  cas  détcruiiiiés,  et  à  débarrasser  ce  traitement  d*une  mu1tiuiil< 
d*agents  thérapeutiques  qui  viennent  le  compliquer  inutilement.  En  attendant. 
disons  que,  d*après  Fexpérience,  ceux  qui  sont  le  plus  utiles  sont  les  émis^siouN 
sanguines,  quand  il  y  a  engorgement  ;  les  narcotiques  et  les  a^tispasmodjque^, 
lorsqu'on  voit  prédominer  des  troubles  fonctionnels,  consistant  surtout  en  uo- 
lentes  douleurs;  les  moyens  chrirurgicaux  quand  il  existe  un  obstacle  mécaniqui' 
à  Técoulement  du  sang. 

|r»  Ordonnaiice. 

DAMS  UN  CAS  OU  L* ENGORGEMENT  SANGUIN  EST  ÉVIDENT. 

1*  Boissons  émoUientes  et  délayantes. 

2*  Une  saignée  générale  dont  on  calcule  Pabondance  sur  les  forces  de  la  malade. 
Si  la  dysménorrhée  se  prodoit  à  chaque  époque  menstruelle,  tâcher  de  la  préunir 
par  une  de  ces  petites  saignées  auxquelles  Lisfranc  a  donné  le  nom  desoigu*'- 
spolicuives. 

3*  Application  de  10,  12  à  1 5  sangsues  sur  l'hypogastre,  les  aines,  les  lombci 

4^  Bains  simples  ou  émollfents. 

5*  Une  potion  calmante;  une  pilule  d*opinm  de  S,  5  centigrammes  et  plu^ 
par  jour;  un  lavement  à  une  température  peu  élevée,  avec  addition  de  huit  na 
dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

6*"  Dans  certains  cas  où  TefTort  hémorrhagique  est  évident,  légers  emm^nas<H 
giies(t;oy.  p.  17/i),  auxquels  il  faut  promptemeot  renoncer  s*ils  ne  produisait 
pas  d'effet. 

7'  Régime  doux  et  léger  ;  repos  dans  la  position  horizontale. 

II*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  OU  L*ON  RE  TKOUVE  AUCUN  ENG0H6EHENT,  ET  OU  TOUT  rOlTK  A  Ctoni 

QUE  LES  ACODENTS  SONT  DE  NATURE  NERVEUSE. 

1*  Pour  boisson»  légère  infusion  de  tilleul,  de  menthe,  de  romariD,  etc.,  édai- 
Corée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2"*  Opium»  ut  suprà. 

Z"  Un  lavement  presque  froid,  avec  addition  de  six  ou  huit  gouttes  de  laudaDuni 
de  Sydenham,  et  de  10  centigrammes  de  camphre  délayé  dans  un  jaune  d'œuf. 
Continuer  ce  traitement  tant  que  les  douleurs  persistent 

k"*  Autres  antispasmodiques  {voy,  p.  175  et  sniv.]. 

5*  Régime  fortiCant  pour  les  femmes  débiles  (Lisfranc)  ;  doux  et  léger  pour  i<> 
ancres.  Repos. 

J'ajoute  que  Texploration  des  organes  doit  toujours  CHre  pratiquée ,  ce  qui  Umx- 
vil  d» indications  précieuses  dans  les  cas  où  il  s'est  formé  des  caillots,  des  fau 
membranes ,  et  où  il  existe  des  lésions  de  l'utérus. 


sv^ 


RiSUMÉ  SOMMAIRB   DU  TKAITKMENT. 

1*  Dysménorrhée  pœr  engnrgememt  sanguin.  Traitement  de  la  congestion  ntf- 
fine  ;  saignées  répulsives  ou  spoliatîves;  dérivatif;  légers  emméoagogues. 

2"  Dysménorrhée  symptoniatique  d*une  affection  organique.  N'offre  rien  d»' 
particulier  sous  le  rapport  du  traitement 

3*  Dysménorrhée  /mr  formation  fie  coillofti  ou  dp  fiimufn  nnvnhranrs.  Sdi.:nn-* 
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spoliatives ;  akalîns à  riolérieur  et  à  Tcxténeur;  narcotiques;  aDlîspasmodîciîies. 

b*  Dysménorrhée  par  rétrécissement  du  col,  Dilatalioii. 

5*  Dysménorrhée  par  flexion.  Redressement  de  l'organe  a  Taide  de  la  sonde 
utérine  et  du  pessaire  intra-utérin. 

6*  Dysménorrhée  névralgique,  Vésicatoires  ;  cautérLsaltîon  lombaire  ;  cautérisa- 

lioa  r  incisioQ  du  col,  etc. 

?•  Dysménorrhée  hystéralgiqtie.  Antispasinodiqges  ;  narcotiques  ;  légers  exci- 
tants :  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  IV. 

r  ' 

AMftKORRHÊB. 

J'ai  exposé  dans  l'article  précédent  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  distinguer  àVec 
soin  la  dysménorrhée  de  raménorrhée.  Nous  verrons  dans  le  cours  de  celui-ci  qu'il 
D'est  pas  très  rare  de  voir  la  difficulté  des  règles  coïncider  avec  leur  diminution,  ce 
qui  est  un  cas  particulier  d'aménorrhée  ;  mais  alors  il  y  a  réunion  des  d0ux  àffec* 
tioos ,  et  la  distinction  n'en  est  pas  moins  juste. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  Faménorrhée  a  fixé  raltentioii  desbb- 
«natears,  et  l'on  a  signalé  quelques  unes  des  circonstances  capitales  dans  les- 
OQdks  elle  se  manifeste  ;  mais  ce  n'est  que  par  la  suite ,  et  surtout  à  des  époques 
rapprochées  de  nous^  qu'on  a  bien  établi  toutes  les  conditions  de  sa  production.  îl 
rcsalie  des  recherches  nombreuses  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  que  la  dimi- 
Dotion»  la  suppression  ou  l'absence  des  règles  est  sous  la  dépendance  d'un  grand 
nombre  d'états  morbides ,  et  que ,  sauf  la  suppression  subite  par  cause  extérieure, 
il  n'est  guère  d'aménorrhée  qu'on  puisse  considérer  comme  idiopatlrique.  C'est 
pourquoi  je  pense  qu'il  est  très  important  pour  la  pratique  de  simplifier  la  descrip- 
tion de  cette  maladie,  et  de  la  borner  presque  entièrement  à  ces  cas  de  suppression  ; 
quant  à  ceux  où,  suivant  quelques  auteurs,  il  n'existe  autre  chose  qu'un  engorge- 
ment utérin  ou  tout  autre  état  morbide  qui  met  obstacle  à  l'éruption  des  fègïes, 
ce  sont  eux  qui  présentent  des  signes  de  dysménorrhée. 

Eu  y  réfléchissant ,  on  voit  que  cette  manière  d'envisager  h  question ,  loin 
d'a\oir  des  inconvénients  au  point  de  vue  thérapeutique,  a  les  plus  grands  avanta- 
ges; car ,  à  quoi  servirait  de  décrire  l'aménorrhée  consécutive  à  d'autres  aiïections, 
aux  xnaladies  chroniques ,  par  exemple ,  si  ce  n'est  à  donner  une  importance  fâ- 
cheuse à  un  simple  symptôme  et  à  faire  croire  qu'il  est  de  quelque  utilité  de 
donner  des  emménagc^ues  et  d'agir  sur  l'utérus,  lorsque  ces  moyens  ne  peuvent» 
rien  contre  un  état  morbide  dépendant  d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  sur 
laquelle  l'attention  doit  être  fixée?  A  quoi  servirait  de  s'appesantir  sur  l'amé- 
norrhée des  femmes  tuberculeuses,  chloroliques ,  cancéreuses,  quand  il  est 
démontré  que  chez  elles  il  n'y  a  aucune  utilité  à  chercher  à  rappeler  les  règles, 
et  qu'on  les  fatiguerait  vainement  par  des  tentatives  inconsidérées  ?  Mon  sujet 
ainsi  drconscrit,  je  vais  présenter  la  description  de  cette  maladie 

c  X.  ..  Béfinîtion  ;  syAonymie  ;  fir4qcieno«. 

Presque  tous  le»  auteurs  s'accordent  à  donner  le  nom  d'aménorrhée  à  l'absence, 
\  la  suppression  ou  à  la  simple  diminution  des  règles-  dette  définition  doit  être 
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admise  ;  rappelons-nous  seulement  que  dans  cet  article  nous  ne  nous  occapoiv 
spécialement  que  de  Taménorrhée  idiopathique. 

Cette  maladie  a  reçu  encore  les  noms  de  defectus  menstruorwn,  suppreuio 
menstruum ,  anienorrhœa ,  menostasia.  Dans  les  limites  que  nous  lui  avons  posées, 
elle  ne  peut  pas  être  regardée  comme  très  fréquente ,  tandis  que  si  on  li  consi- 
dère d*une  manière  générale ,  c'est  un  des  états  morbides  qui  se  monument  le  plos 
soufent. 

1*  Caasc$  prédisposantes. 

Ayant  presque  entièrement  exda  de  cette  description  Taménorrhée  syroptomi- 
tiqae  »  j*ai  peu  de  choses  à  dire  des  causes  prédisposantes,  qui  d'ailleurs  sont  pei 
connues.  Dans  les  espèces  qui  nous  restent ,  la  cause  occasionnelle  est,  en  effet. 
presque  toujours  suffisante  pour  produire  la  suspension  de  la  menstruation. 

I..es  recherches  de  >l.  Marc  d*Espine  (1)  et  de  M.  Brierre  de  Boismont  oot 
prouvé  que  la  leucorrhée  retarde  parfois  notablcmeut  Tapparition  des  règles.  Oa 
peut,  à  la  rigueur,  regarder  ce  retard  comme  une  aménorrhée  passagère,  d'ao- 
tant  plus  que  ce  n*est  pas  sans  un  certain  nombre  de  symptômes  qu'il  a  lieu  das 
beaucoup  de  cas. 

Vabus  du  coït  est  une  cause  qui  peut  être  regardée  à  la  fois  comme  prèdispo* 
santé  et  comme  occasionnelle.  Parent-Duchâtelet  (2]  a  vu,  dans  ses  relevés, 
que  les  filles  publiques  étaient  sujettes  à  des  alternatives  d'aménorrhée  et  dr 
roétrorrhagie  auxquelles  on  ne  pouvait  pas  attribuer  d'autre  cause. 

Enfin  on  a  dit  que  l'aménorrhée  est  plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes;  mais  il  faut  reconnaître  que  c'est  principalement  à  l'aménonMe 
symptomatiqoe  que  s'applique  cette  observation. 

On  voit  que  je  ne  parle  ni  du  tempérament  lymphatique  et  scrofnleox,  ni  du 
tempérament  nerveux,  ni  de  l'habitation  dans  les  lieux  humides,  de  la  mauvaise 
nourriture,  etc. ,  etc.  ;  ces  causes  n'agissent,  en  effet,  qu'en  détériorant  la  constita* 
tlon ,  en  altérant  le  sang ,  en  produisant  des  maladies  chroniques ,  et ,  en  pareil 
cas,  l'aménorrhée  n'est  qu'un  épipfiénomène  qui  ne  mérite  |)as  d'être  considérf 
comme  une  maladie  particulière. 

2*  Causes  oeeasioQnincs. 

•  Personne  n'a  mieux  recherché  les  causes  occaâonneiles  de  l'aménorrhée  par  sop* 
pression,  que  M.  Brierre  de  Boismont  ;  aussi  vais-je  lui  emprunter  en  grande  partie 
les  détails  suivants:  «  On  |)eut.  dit-il  (3),  réduire  à  trots  chefs  l'ordre  suivant  leqoH 
se  manifeste  cette  aménorrhée.  Les  causes  sont  physiques^  morales,  ftirormtiet.  Voîd, 
dans  les  190  obsenations  que  nous  avons  recueillies^  comment  les  faits  sont  divi<«$: 

Causes  physiques 68 

morales 92 

inconnues 30 

•  De  toutes  les  causes  physiques,  la  plus  fréquente  est  Vacthn  du  froid.  Ir^ 

(I)  Jrfk.  g^Hm  de  méderine^  3*  ^érif ,  t.  XI,  p.  6,  305. 

(S)  De  la  TprùêiHution  danila  ritU  de  Paris:  Parin,  lft17,  (.  f,  |i.  54». 

fS)  De  la  meniimttlion  t  Parin.  tiiit,  p.  no3. 
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r^^  s'arrêtent  par  l'immersion  des  pieds,  de»  mains,  du  corps,  dam  Ceau 
froide...,.  La  suppression  d'un  vêtement  habituel,  le  re/roidissefnent  lorsquan  est 
m  sfieur^  déterminent  cet  accident.  La  suppression  de  la  sueur  des  pieds  a  pro- 
duit plusieurs  fois  l'aménorrhée.  Cette  cause  a  été  indiquée  par  le  docteur  Mon- 
âière,  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cet  intéressant  sujet 

»  Les  coups,  les  chutes  y  te  travaux,  les  indigestions^  les  fatigues,  l'odis  des 
médîcatnents  sont  encore  au  nombre  des  causes  que  nous  avons  observées;  mais 
leur  action  est  bien  phis  circonscrite.  Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  l'tisa^e 
des  garnitures  amène  la  suppression  des  règles 

»  Les  causes  morales  sont  peut-être  plus  nombreuses  que  les  précédentes  La 
peor»  la  frayeur^  les  grandes  émotions,  la  colère,  sont  celles  qui  agissent  le  plus 
ordinairement.  Les  passions  entraînent  aussi  très  souvent  l'aménorrhée.  Stahl  (1) 
est  d'avis  que  l'aménorrhée  produite  par  les  causes  morales^  et  surtout  parla 
peur^  est  une  des  plus  fréquentes.  * 

On  r^rettera  sans  doute  que  M.  Brierre  de  Boisinont  n'ait  pas  continué  dans 
cette  exposition  l'analyse  numérique  qu'il  avait  commencée  ;  il  aurait  donné  un 
phis  grand  intérêt  à  celte  étiologie. 

Je  n'ai  pas  parlé  de  l'absence  ou  des  vices  de  conformation  de  l'utérus,  parce 
que  ces  circonsUnces,  intéressantes  pour  le  physiologiste,  le  sont  très  peu  pour  le 
praticiea. 

Od  a  vtt  que,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  l'aménorrhée  a  lien 
sans  cause  appréciable.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  n'observe  d'abord 
qu'une  simple  diminution  du  flux  menstruel,  portant  soit  sur  son  abondance,  soit 
sor  sa  durée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  sur  l'une  et  Tautre  à  la  fois.  Enfin  on 
a  cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont  jamais  établies. 

U  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  qoe  la  cause  habituelle  de  l'aménorrhée» 
dont  je  m'occupe  dans  cet  article,  produit  ordinairement  une  suppression  subite  des 
menstroes. 

Une  remarque  qu'il  importe  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  que  l'on  ne  peut  regarder 
cooune  des  aménorrhées  réelles  que  les  eu  où  les  règles,  après  s'être  supprimées 
dans  le  cours  d'nne  époque  menstruelle,  ne  se  reproduisent  pas  i  une  ou  plusieurs 
des  époques  suivantes.  S'il  en  était  autrement,  il  n'y  aurait  qu'une  suppression 
dont  l'importance  serait  beaucoup  moins  grande. 

Je  n'ai  pas  parlé  d'une  cause  qui  néanmoins  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs, 
je  veux  dire  l'occlusion  du  col,  ou  l'imperforation  du  vagin.  Mais,  en  pareil  ca^,  il 
n'y  a  réellement  pas  aménorrhée  :  c'est  une  rétention  des  règles  due  à  un  obstacle 
mécanique,  et  qui  est  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

M.  le  docteur  René  Vanoye  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'aménorrhée  élait  évi- 
demment due  à  la  présence  de  vers  lombrics  dans  les  intestins.  Quelques  vers 
ayant  été  rendus  à  la  suite  de  l'emploi  du  calomel  et  des  purgatifs  résineux,  les 
antbefanintiques  furent  administrés,  une  quantité  très  considérable  d'entozoaires 
fut  rendue,  et  les  règles,  que  n'avaient  pu  rappeler  les  emménagognes  les  plus 
actiis ,  se  rétablirent  parfaitement. 

{l)  Tkeor,  medie.  rrrA,parsxix,  p.  5H». 
^)  Jnnal,  de  Roulers,  à*  lir..  184'J. 
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§  XIX,  ~  Bfmp%àm—, 

Il  faut  avoir  égard,  dans  la  description  des  symptômes:  i*  awx  phéDomèDes 
qursurviiennent  immédiatemeut  après  la  suppression  des  menstrues;  2*  i  ceux  qui 
se  produisent  lorsque  le  flux  menstruel  ne  se  reproduit  pas,  et  S"  k  ceux  qui  ac- 
compagnent la  diminution  graduelle  de  Thémorrhagie  mensuelle. 

1"  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  suppression  subite  des  règl«  avoir  lien  aui 
qu'il  survienne  de  symptômes  notables.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre,  et  I  la  Sociéré 
médicïile  d'obscr\aiion  j'ai  entendu  le  récit  de  plusieurs  faits  dans  lesqueb  celle 
suppression  n'a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  ou  observe  au  contraire  des  phénomènes  marqués.  On 
trouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d'observations  où  sont  consignés  c« 
divers  symptômes  ;  malheureusement  les  cas  ne  sont  pas  suffîsamilient  spécifié»,  rt 
Ton  Voit  rassemblés  pêle-mêle  des  engorgements  de  l'utérus,  des  inflammations 
de  cet  organe,  des  aménorrhées  survenues  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie;  <ii 
sorte  qu'il  est  fort  difficile  de  décider  ce  qui  appartient  en  propre  Si  faraénorri)^. 

Les  symptômes  le  plus  généralement  observés  sont  les  suivants  :  Douleurs  lad- 
nantes  du  bassin,  s'irradiant  plus  ou  moins  loin,  comme  dans  la  dysménorrh^; 
pesanteur  vers  le  périnée,  coliques  utérines;  maljiise  général,  înqnlétude,  lasM- 
lude,  pandiculations,  horrîpilations,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  tristesse,  pwao- 
teur  de  tête,  dégoût  pour  les  aliments,  digestions  difficiles,  flatuosités. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  critique  sur  ce  tableau,  nous  voyons  tout  d'abord 
combien  il  est  peu  satisfaisant  pour  Tesprit,  et  combien  il  serait  nécessaire  qu*Bn 
observatem-  attentif  et  sévère  s'occupât  de  ce  sujet  intéressant.  Les  signes  qtiej* 
viens  d'indiquer  se  rapportent  si  bien  à  l'engorgement  utérin,  que  l'on  comprend 
comment  les  auteurs  qui,  comme  M.  Duparcque,  ont  6xé  leur  attention  sur  l« 
lésions  organiques,  n'aient  dit  qu'un  mot  en  passant  de  l'aménorrhée,  et  n'âeci 
pas  cm  devoir  la  considérer  à  part. 

II  est  ordinaire  de  voir,  après  le  temps  nécessaire  pour  l'accomplissement  de  h 
fonction  menstruelle,  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  calmer,  siooo 
disparaître  entièrement  Lorsqu'ils  persistent  I  un  si  haut  degré,  îb  oonsistfnt 
dans  le  malaise  et  la  faiblesse  dont  je  viens  de  parler,  et  souvent  dans  nnc  tumé- 
faction du  ventJe,  avec  sonorité,  ou.  en  d'autres  termes,  en  un  ballonncmeiit phw 
ou  moins  considérable,  qui  a  cela  de  remarquable,  qu'à  certains  moments  il  dis- 
paraît tout  h  coup  ou  très  rapidement,  pour  se  reproduire  ordinairement  au  boul 
d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

2*  A  répoque  menstruelle  suivante,  on  voit  le  plus  souvent  se  reproduire  H 
accidents  qui  ont  suivi  la  suppression,  et,  de  plus,  cerUins  phénomènes  sswfn^ 
thiqucs  qui  annoncent  l'éruption  des  règles  :  le  gonflement  des  mamciies,  pai 
exemple.  Puis  ces  symptômes  s'apaisent  de  nouveau,  pour  se  montrer  encore  oi 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  aux  époques  suivantes.  Il  n'est  pas  irèsran 
cependant  de  voir  l'époque  menstruelle,  qui  vient  après  la  suppression,  se  pa»*^ 
sans  aucun  phénomène,  et  l'aménorrhée  s'établir  sans  aucun  accident  IMn>  ni 
plus  grand  nombre  de  cas,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  époques  que  raniénofTl>^ 
existe  ainsi  sans  aucun  autre  signe  que  la  suppression  de  l'hémorrbagîe  pcti-.» 
diquc. 
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S"*  Quant  à  l'aménorrhée  qui  survient  progressivement  et  qui  se  manifeste^  au- 
vent sans  cause  appréciable,  par  une  diminution  de  plus  en  plus  considérable  du 
flux  menstruel,  elle  peut  avoir  lieu  sans  autre  signe  remarquable,  comme  aussi  elle 
peut  présentera  un  degré  variable  les  symptômes  dysménorrhéiques  qui  viennent 
d'être  passés  en  revue. 

Je  ne  peux  m'empêcber  de  faire  remarquer  encore  ici  que  de  nouvelles  recher- 
ches sont  indispensables  pour  nous  apprendre  quels  sont,  dans  les  cas  qui  viennen  t 
d'être  indiqués,  les  symptômes  propres  à  l'aménorrhée  et  ceux  qui  appartiennent 
àd^autres  affections  dans  lesquelles  se  produit  la  suppression  des  menstrues  ;  car  ou  n'a 
pas  eu  toujours  soin,  je  le  répète,  de  distinguer  les  cas  simples  des  cas  compliqués. 

lorsque  l'aménorrhée  est  établie  depuis  un  certain  temps,  on  peut»  comme  je 
Tai  déjà  dit,  n'observer  aucun  symptôme,  toutes  les  fonctions,  sauf  l'écoulement 
meiia»trael,  se  faisant  uormalement  On  a  même  cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  $ont 
jamais  montrées,  et  où  il  n'y  a  eu  aucune  altération  de  la  santé, 

Mais  ordinairement  les  femmes  accusent  un  état  maladif  plus  ou  moins  intense. 
Si  La  suppression  est  complète,  ce  sont  surtout  les  phénomènes  généraux  qui  atti- 
rent l'attention.  I^  malade  est  affaiblie,  dans  un  état  de  langueur  notable,  et  elle 
présente  les  signes  que  nous  avons  décrits  aux  articles  Anéir^ie  et  Chlorose,  Peut- 
on  attribuer,  en  pareil  cas,  l'apparition  de  l'anémie  à  l'aménorrhée?  Cette  question 
parait  d'une  solution  bien  facile  au  premier  abord  ;  mais  si  l'on  examine  attentive* 
méat  les  faits,  on  voit  qu'il  n'en  est  rien.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  cequejf 
d&ais  dans  l'article  consacré  à  la  chlorose  (1).  Je  m'exprimais  ainsi  :  «  Quand  oii 
>oit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur,  et  quelque  temps  après  les  signes  de 
la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la  suspension 
des  règles  est  la  cause  détermipante  qui  nous  occupe.  Mais  si  l'on  considère  que 
la  chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  ram.éuorrhée  accidentelle,  et  que,  dans  les 
cas  même  où  cette  succession  a  lieu ,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peuvent 
disparaître  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée ,  on  est  déjà  plus  réservé  daçs 
son  jugement,  et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présen- 
tent à  l'esprit.  »  Ne  pourrait-on  pa^  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  choses  ae 
(lassent  de  celte  manière,  un  certain  état  cblorotique  avait  été  la  cause  prédispo- 
sante sous  l'influence  de  laquelle  la  cause  occasionnelle  a  produit  la  maladie?  Ce 
n*est  pas  là  une  supposition  gratuite.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  cette  cause  occaT 
sioonelle  est  loin  d'agir  avec  la  même  efficacité  dans  toutes  les  conditions  où  peu- 
vent se  trouver  les  femmes,  et  que,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  la  production 
de  Tanémie  et  de  la  chlorose  n'a  lieu,  à  la  suite  de  la  suppression,  que  chez  un  cer- 
tain nombre  de  sujets.  Je  n'ai  pas,  au  reste,  la  prétention  de  résoudre  toutes  ces 
difficultés:  je  les  indique,  pour  que  les  observateurs  cherchent  à  les  surmonter. 

Une  des  suites  les  plus  curieuses  de  l'aménorrhée  idiopalhique  est,  sans  contre- 
dit, Yhypei'trophie  de  tous  les  tissus.  Dans  ces  dernières  années,  on  en  a  observé 
deux  cas  très  remarquables  à  l'Hôtel-Dieu.  M.  Brierrede  Boismont  en  a  publié 
Vtûstoire  (2).  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  suppression  subite  des  menstrues  par 
suite  d'une  vive  émotion  morale.  Tout  le  corps  avait  pris  un  développement 
énorme,  surtout  chez  la  première  malade  (la  nommée  Marianne,  qui  est  restée 
(I)  T.ii,  p.  lia. 

;i)  Ob«.  IU4  et  105,  loc,  cit. 
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plusieurs  années  à  THôtel-Dieu).  On  observait  en  même  temps  des  phénomènes 
nerveux,  et  II  y  avait  eu  des  accidents  multipliés  aux  époques  menstruelles  qui 
avaient  suivi  la  suppression. 

On  a  cité  encore,  comme  résultant  de  Taménorrhéc,  divers  états  morbides  qui 
sont  plus  curieux  qu'utiles  à  connaître  pour  la  pratique.  Je  me  bornerai  par  con- 
séquent à  signaler  la  colorât  ion  bleue  du  corps  (i)  ;  la  couleur  noire  de  lajteau  X* 
des  douleurs  ostéocopes  qui  résistent  au  traitement  mercuriel  (cas  observé  |«r 
M.  Gendrin). 

Des  conséquences  plus  graves,  également  signalées  par  M.  Brierrc  de  Boismont, 
qui  a  réuni  sur  ce  point  les  faits  les  plus  intéressants  publiés  par  les  auteurs,  peu- 
vent résulter  de  Taménorrhée.  Ce  sont  diverses  maladies  mentales  :  manie,  lypé- 
manie,  etc.;  ou  encore  Vhydrophobiey  et  enûn  des  névroses  très  variées.  Il  est 
vrai  qu'on  peut  se  demander  si  quelquefois  ou  n'a  pas  regardé  conraae  s'étant  pro- 
duites mutuellement  des  affections  qui  étaient  toutes  les  deux  sous  la  dépendance 
d'une  cause  générale  incomplètement  recherchée  ;  mais  n'y  eût-il  qu'un  très  |)etit 
nombre  de  faits  dans  lesquels  le  doute  ne  soit  pas  possible,  le  praticien  doit  toQ* 
jours  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  rapport  entre  raliénation  rocnuk 
et  l'aménorrhée,  car  rien  n'est  plus  important  pour  la  thérapeutique.  J'insiste  sur 
ce  point,  parce  que  les  hommes  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  de  l'alié- 
nation mentale,  et  notamment  Esquirol,  ont  accordé  une  grande  influence  aux  ma- 
ladies de  l'utérus  sur  les  troubles  de  l'intelligence. 

$    IV m  —  Marohe;  durée;  tcrminaMoa. 

Nom  avons  vu  que  ramcnonhée  qui  s'établit  après  une  suppression  ne  présente 
pas  ordinairement  cette  progression  qu'on  observe  dans  celle  qui  se  produit  spon- 
tanément. Ce|)endant  il  est  quelques  cas  où  il  en  est  ainsi.  A  la  première  époque 
après  la  suppression ,  l'eiïort  menstruel  que  nous  avons  vu  exister  ordinairement, 
peut  être  suivi  de  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  diminue  ensuite 
à  chaque  nouvelle  époque,  jusqu'à  ce  que  l'aménorrhée  soit  complète.  Quelquefois 
on  n'observe  que  cette  simple  diminution.  On  voit  parfois,  et  c'est  ce  que  l'on  a 
constaté  principalement  chez  les  filles  publiques,  une  aménorrhée  de  courte  dorêf 
(deux,  trois  ou  quatre  mois)  être  suivie  d'une  véritable  ménorrhagie,  puis  se  repro- 
duire pour  se  terminer  encore  par  le  même  accident. 

La  durée  de  l'aménorrhée  ne  peut  être  limitée.  On  peut  dire  d'une  mani^r€ 
générale  que  celle  qui  s'établit  brusquement ,  par  suppression ,  dure  moins  long- 
tcmjis ,  surtout  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  que  celle  qui  s*est  nu- 
uifcstée  lentement  et  sans  cause  ap|)réciable  ;  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions 
à  celte  règle. 

Il  est  assez  rare  de  voir  l'aménorrhée ,  et  surtout  celle  qui  a  suivi  une  suppres- 
sion des  règles,  se  prolonger  pendant  toute  la  vie.  Le  plus  souvent ,  soit  spoolanê- 
ment ,  soK,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  sous  l'influence  d'un  traitement  actif, 
les  règles  se  rétablissent,  et,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  a  quelquefois  à 
craindre  que  ce  rétablissement  n'ait  lieu  par  une  ménorrhagie.  On  a  dit  que  l'amé- 
norrhée pouvait  se  terminer  par  une  maladie  organique  de  l'utérus  ;  mais  IVtude 

(I)  DniFJinc  DE  BoiSMONT,  lor.  rit.,  \u  221. 
'2)  jQurn,  de  mcd,  </c  Corvutirt,  l.  V. 
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des  faits  est  loin  de  conduire  à  cette  conclusion.  Si  l'on  examine  attentiyement  les 
obseirations,  on  voit  que  déjh  des  signes  de  la  maladie  organique  existaient  lorsque 
raménorrhée  s'est  produite,  et  que  ce  trouble  fonctionnel  n*est  que  le  résultat  de 
raliération  de  l*organc. 

$  ▼.  —  Xiésiont  anatomiiittet. 

II  u'est  poîot  de  icsion  anatomiqup  qu*on  puisse  attribuer  en  propre  à  raménor- 
rhée.  Sans  doate,  chez  les  femmes  qni  succombent  après  en  avoir  été  atteintes,  on 
trouve  ordinairement  des  lésioos  importantes,  seit  du  sang,  soit  de  Faténis,  soit 
d'autres  organes  ;  mais  ce  sont  là  les  traces  de  b  maladie  sous  la  dépendance  de 
laquelle  s^est  produite  l'aménorrhée,  et  non  de  l'aménorrhée  eile*méme  ;  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que,  chez  des  femmes/ qui  n'ont  jamais  été  réglées,  et  même  chez 
cmaines  qaî  ont  va  disparaître  leur  flux  menstruel  établi  depuis  un  temps  plast)H 
moins  long  ^  on  peut  très  bien  ne  trouver  aucune  lésion,  de  quelque  espèce  que  ce 
yiit,  qui  ait  le  moindre  rapport  à  l'aménorrhée.  M.  Vigla  a  communiqué  à 
^L  Brierre  de  Boismont  l'observation  d'une  femme  de  cuiquante  ans  qni  n'avait  ja- 
mais été  réglée ,  et  qui  ne  présentait  pour  toute  lésion  qu'un  petit  kyste  de  l'ovaire 
droit,  bien  insuflbant  pour  expliquer  l'aménorrhée. 

S  ▼!.  —  l>i«giio§iic  ;  pronostie. 

itien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  l'aménorrhée,  si  on  le  considère  d'une 
fflaoiére  générale.  Une  diminution  notable  de  la  quantité  du  sang,  se  montrant  à 
im  certain  nombre  d'époques  menstruelles ,  ou  bien  une  suppression  complète  du 
(Un  périodique:  telle  est,  en  effet,  la  maladie.  Ou  ne  pourrait;  sous  ce  rapport, 
trouver  de  confusion  possible  qu'avec  la  dysménorrhée,  qui  s'accompagne  assez 
souvent  de  la  diminution  du  flux  menstruel;  maïs  une  pareille  difficulté  ne  saurait 
ionçtemps  arrêter  le  médecin.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  se  rappeler  qu'en  pareil  cas  il 
y  a  réunion  des  deux  affections,  et  tout  embarras  cesse  aussitôt;  de  cette  manière, 
<>n  a  trois  états  distincts  :  1»  les  troubles  nerveux ,  les  douleurs  vives,  etc.,  accom- 
[vagnant  une  menstruation  suffisamment  abondante  :  c'est  la  dysménorrhée  simple; 
J   ces  mêmes  accidents  survenant  dans  le  cours  de  menstrues  notablement  dimi- 
nuées :  c'est  Y  aménorrhée  compliquée  de  dysménorrhée  ;  3»  la  diminution  du  flux 
menstrnel  sans  accidents  ner\eux  ou  congcstionnels  notables  :  c'est  Vaménorrhée 
simple,  qui  se  produit  assez  souvent  sans  cause  appréciable.  Quant  à  Vaménorrhée 
f^tmfdète^  aucun  doute  ne  peut  s'élever  sur  elle.  Or  les  trois  états  que  je  viens 
d  indiquer  se  distinguent  facilement  l'un  de  l'autre. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  du  diagnostic  est  celle  qni  consiste  h  établir  si 
l'aménorrhée  est  simple,  idiopalhiquc ,  ou  si  elle  est  sous  la  dépendance  d'un  état 
morbide  ordinairement  fort  grave.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il  faut  se  rappeler 
quels  sont  les  états  morbides  dans  lesquels  la  fonction  menstruelle  diminue  d'acti- 
vité  on  cesse  complètement  de  se  faire.  Or  nous  trouvons  d'abord  les  diverses 
affections  chroniques,  et  surtout  la  phfhisic  et  le  cancer  dans  d'autres  organes  que 
laténis;  puis  la  chlorose  et  l'anémie,  résultant  des  causes  diverses  qui  ont  été  in- 
diquées aux  articles  consacrés  à  ces  affections  ;  pois  les  maladies  de  l'utérus,  l'ab- 
*»r»ncc  de  cet  organe ,  son  atrophie ,  etc.  On  coniprcnd  qu'il  serait  beaucoup  trop 
/«iOg  d'indiquer  comment  les  choses  se  |)ai>scut  dans  ces  divers  cas.  Le  praticien  se 
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le  rap()ellera  d'ailleurs  parfaitement,  et  il  serait  facile,  dans  tous  les  cas,  de  recouhi 
aux  descriptions  des  maladies  que  je  viens  d*énumérçr.  11  est ,  par  cooséqueui 
inutile  d^iusister  davantage  sur  ce  diagnostic 

§  vu.  ~  Traitement. 

L*élimiiNition  que  j*ai  faite  plus  haut  d'un  certain  nombre  d'espèces  d'améiKir 
rbées  décrites  dans  les  articles  généraux  sans  aucune  utilité  pratique  nous  pn 
mettra  do  présenter  le  traitement  d'une  manière  plus  succincte,  su»  lui  riea  (lir 
perdre  de  sa  valeur.  11  est  un  certain  nombre  de  circonstances  capitales  aoxqndk 
il  faut  avoir  égard  :  l*"  on  peut  être  appelé  pour  une  suppression  récente  qui  doan 
lieu  à  quelques  uns  des  accidents  signalés  plus  haut  ;  2""  on  a  à  traiter  une  amémri 
rhée  k  la  suite  de  suppression  ou  sunenue  spontanément,  qui  donne  lieu,  pend» 
les  époques  menstruelles,  à  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  violents,  ou  à  du 
certaine  congestion  résultant  de  i'eiïort  hémorrhagique  arrêté  ;  3*"  il  s'agit  seulemct 
de  rétablir  les  règles  supprimées  ou  notablement  diminuées;  sans  qu'aucun  Sr 
hémoiThagique  se  manifeste  ;  W*  enfin,  on  peut  avoir  à  traiter  ces  divers  états  icf 
bides  que  nous  avons  vus  suivre  l'aménorrhée,  tels  que  les  névroses,  TauéDr. 
etc.  Passons  en  revue  ces  divers  cas,  au  point  de  vue  du  traitement. 

1"  Traitement  des  accidenta  qui  suivent  de  près  la  suppî-ession,  Ix>rsque.  ini^ 
médiaiement  ou  peu  de  temps  après  ime  suppression,  il  sunient,  ce  qui  esil*  *<i 
le  plus  ordinaire,  des  accidents  que  j'ai  fait  connaître  dans  la  description  d^^  sm 
ptômes,  on  doit  d'abord ,  à  l'aide  de  l'exploration  directe ,  rechercher  s'il  >  a  tu 
gorgement  de  Tuiérus.  Si  cette  lésion  existe,  et  c'est  ce  qu'on  observe  le  plib  mni 
vent,  on  doit  mettre  en  usage  le  traitement  conseillé  contre  la  congestion  san^  \ 
de  Vutérus  (1),  et  de  plus  quelques  moyens  particuliers.  Ainsi  on  prescrira  (k 
pédHuves  sinapisés  ;  on  fera  exposer  le  siège  de  la  malade  à  la  vapeur  de  l>i 
bouillante  ;  on  promènera  des  sinapismes  sur  les  cuisses,  d^  ventouses  sècbf^tliG 
les  mêmes  points.  On  appliquera  aux  grandes  lèvres,  à  l'anus,  un  petit  nombre  d 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre)  ;  en  un  mot,  on  mettra  en  usage  les  mojeib  n 
commandés  pour  ramener  le  sang  vers  l'utérus  en  assez  grande  abondance  poui  i 
faire  couler. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop  longtemps  sur  ces  moyen:»,  )'• 
n'étaient  pas  suivis  d'eiïet,  car  on  courrait  risque  d'augmenter  inutilement  Uo*ii 
gestion  utérine  ;  il  ne  faudrait  pas  davantage  y  avoir  recours,  si  l'on  était  ap(K  ' 
une  époque  trop  éloignée  à  la  fois  du  moment  de  la  suppression  et  de  Vê\^^\^ 
mensti*uellc  suivante  ;  car  on  n'aurait  aucun  espoir  fondé  de  faire  reparaiu*'  ^ 
règles.  Il  vaut  mieux,  en  pareil  cas,  recourir  à  des  émissions  sanguines  plus  aï>  ' 
dantes,  aux  émollients,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques,  |K)ur  fain-  o  s^ 
les  accidents,  attendant,  pour  agir  dans  le  but  de  rétablir  les  menstrui's,  qt  ■ 
nouvelle  époque  menstrui*lie  soit  proche. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  mo\ens  que  je  viens  d'indiquer,  car  si  on  )  1^* 
cliit,  on  verra  qu'ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  U  r-i 
gestion  utérine  et  dans  la  d\sméuorrhée  ;  je  dirai  seulement  que  dans  les  ca>  •' 
suppression  a  été  causée  par  l'impression  du  fioid  ou  par  la  suppression  cl  ui 

(Il  f^oij.  I».  I  io. 
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transpiraiîon  locale,  on  met  en  usage  quelques  n^oycns  particuliers  que  je  vais 
indiquer. 

Lorsque  les  règles  se  sont  supprimées  par  suite  de  Fimpressioa  Yive  du  froid  sur 
tout  le  corps,  de  Fimmersion  dans  Teau,  clc,,  les  sudorifique$  et  les  ewci fonts 
(lilTuMbIcs  sont  spécialement  recommandés.  On  prescrit  Vinfmion  de  bourrache^ 
k  sureau^  de  menthe^  dé  sauge,  de  romarin,  etc.  ;  les  préparations  où  entre 
t acétate  d'ammoniaque;  Véther;  des  fumigations' aromatiques  générales  ou  par- 
tielles. On  entoure  la  malade  de  vêtements  chauds,  et  plusieurs  médecins  çecom-- 
mandeot  de  prescrire  un  exercice  assez  actifs  si  les  forces  le  permettent,  et  si  le 
malaise,  Tagitation,  parfois  un  léger  mouvement  fébrile  jie  viennent  pas  s^y  opposer. 
Le  rappel  d*une  transpiration  locale  supprimée  se  fait  en  entourant  1^  partie  de 
flaneilc  et  de  taffetas  gommé,  suivant  la  manière  d*agir  indiquée  par  M.  Mondiôre 
pour  reproduire  la  transpiration  des  pieds.  On  peut  en  voir  les  détails  i  Tarticle 
Eijiuaxis  (tome  l"j. 

2'  Traitcînetit  de  la  suppression  plus  ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de 
''"Hijestion  au  moment  des  règles.  Le  même  traitement  est  parfaitement  applicable 
m  cas  où,  pendant  les  époques  qui  suivent  la  suppression,  des  symptftmes  gêné- 
nn  et  locaux  d'éruption  menstruelle  difficile  viennent  à  se  manifester.  Gomme 
(«  connaît  ordinairement  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  aux  époques 
|>rêcfilentes,  on  n*est  pas  obligé  d'attendre,  pour  mettre  en  œuvre  les  moyens  qui 
coBiJtaeni  ce  tracement,  que  les  accidents  se  soient  produits  ou  aient  pris  un 
;rjod accroissement;  mais  quatre,  cinq  ou  nx  jours  avant  l'époque  oà  les  règles 
^nraieot  apparaître,  on  prescrit  les  pédilvves\  Vesrposition  du  siège  à  la  vapeur 
àtl'em  bouiUaniê;  les  sangsues  en  petit  nombre,  lés  narcotiques,  les  antispasmo- 
^ipe$,  en  un  mot,  un  certain  nombre  de  médicaments  que  nous  connaissons, 
choisis  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

11  faut,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons,  insister  davanUge  sur  les 
inoveos  propres  à  produire  vers  l'utérus  un  effort  hémonhagique.  On  mettra  sur* 
tout  eu  usage  les  légers  emménagegmes  que  je  me  borne  à  indiquer  ici,  parce 
que  tout  à  l'heure  je  vais  avoir  à  m'en  occuper  avec  détail;  et  l'on  aura  recoure  k 
des  topiques  chauds  sur  les  parties  génitales,  à  des  sinapismes  promenés  sur  les 
caisses,  ou  encore  k  des  fumigations  excitantes,  la  suivante  par  exemple  : 

^Absinthe \ ..  ^^^-^    Eau  beniUaQte 1000  graoï. 

Armoise  incisée |ââ30gram. 

Faites  inftiser.  Dirigei  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 

y  Traitement  de  Caménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Les  moyens 
tnis  en  usage  dans  le  but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notablement  dimi- 
Doées,  00  de  les  rétablir  lorsqu'elles  sont  supprimées,  sont  sans  contredit  les  plus 
wmbreax,  car  dès  longtemps  les  médecins,  frappés  de  la  nécessité  d'entretenir 
l'écoulement  menstruel,  et  des  accidents  si  variés  qui  résultent  de  sa  suppres* 
âoD,  se  sont  efforcés  d'enrichir  la  médication  emménagogue  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

C'est  surtout  Si  l'aide  de  substances  prises  à  l'intérieur  qu*on  cherche  à  rétablir 
ï«  règles;  mais  parmi  celles  qu'ont  recommandées  les  auteurs,  il  en  est  beaucoup 
qui  s'adressent  aux  divers  états  morbides,  dont  nous  avons  vu  plus  haut  la  maladie 
qui  nous  occupe  n'être  qu'un  accident  secondaire  ;  or  le  même  motif  qui  m'a  fait 
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jusqu'à  présent  éliminer  ces  états  morbides  m'engage  k  le  faire  encore.  Forsqu'i 
»  agit  du  traitement;  car  à  qaoi  nous  servirait  de  reproduire  ici  ce  qui  a  été  déj 
4t  avec  de  grands  détails  dans  l'exposé  des  traitements  de  la  chlorose,  de  la  phthi 
SIC  pulmonaire,  etc.?  11  ne  doit  évidemment  être  question  ici  que  des  médica 
ments  qui.  dans  l'opinion  de  tous  les  médecins,  ont  une  action  spéciale  su 

I  utérus,  et  doivent  être  employés  dans  les  cas  d'aménorrhée  idiopathique,  ou 
suivant  I  expression  de  quelques  auteurs,  d'aménorrhée  par  atonie  des  org€Uf 
génitaux.  .  '' 

Hue  ;  Sabine.  Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  U  propriété  emménagoguc 

II  n  en  est  point  qui  aient  une  plus  grande  célébrité  que  la  rue  et  la  sabine  h 
nombre  des  médecins  qui  les  ont  recommandées  est  si  grand .  qu'on  pourrait  I 
peine  les  citer.  Je  me  contenterai  donc^'indiqoer  la  manière  la  plus  usitée  d'em 
ployer  ces  médicaments. 

L'infusion  de  ces  subsunces  est  d'un  usage  général  ;  voici  comment  on  les  préparc 
:ji:  Rue  fraîche ♦  gram.  |  Eau  bouillante 1000  gram. 

Faite,  infuser  pendant  dii  minutes.  A  prendre  par  tasses,  avec  addition  de  quantité  saf- 
Osante  de  sirop  de  gentiane  pour  chaque  tasse.  H"-"w»e  w 

y  Sabine  fraîche 2  ou  3  gram.  1  Eau  bouillante looo  gram. 

Faites  infuser,  et  administrez  utsuprà. 

Si  Ton  faisait  TinfuBion  avec  tes  platUes  sècke$,  il  faudrait  réduire  de  moitié  Ja 
dose  de  la  substance  médicameiueuse. 

Desbois  (1)  recommandait  vivement  la  potion  suivante  qni  a  eu  uneMaez  grande 
réputation,  et  dans  laquelle  Vormoise  se  trouve  jointe  aux  substance»  qui  vienneBi 
d'être  indiquées  : 

:^  Huile  essentielle  de  rue..  )  .. /.  «^  Foere  .  qa  — 

de  Sabine  j*^  ^'30  gram.    '  «« 30  gram. 

Triturei  dans  un  mortier  de  verre,  et  «jouta  : 

Eau  distillée  d*armoisc leo  gram.  |  Eau  diatiUée  de  fleuri  d^onager.  16  gnim 

Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Tommasini  (2)  recommande  d'unir  la  sabine  à  la  dose  de  i,25  grammes  à  de 
petites  doses  d'aloès. 

La  rue  se  donne  également  en  potion ,  ainsi  qu'il  suit  Par  exemple  : 

1^  Eau  distillée  de  menthe  poi-^ 

vrée I  àA  GO  gram. 

de  rue 


Teinture  de  safran. 20  gouttes. 

Sirop  d^armoise 30  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  d'important  à  observer  dans  Temploi  de  ces  médicaments . 
comme  aussi  de  tous  les  autres  emménagogues,  c'est  de  ne  les  donner  que  dans  des 
cas  où  l'on  est  bien  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  congestion  de  l'utérus,  ou  si  cette  con- 
gestion existe ,  et  si  l'on  pense  que  l'efTort  hémorrhagique  a  besoin  d'être  un  peu 
augmenté ,  d'agir  avec  beaucoup  de  ménagements ,  car,  ainsi  que  l'ont  constaté 
beaucoup  de  praticiens,  et  M.  Soyer  en  particulier  (3),  si  l'on  manque  de  prudence 


(t)  ALIBERT,  Élém,  detkév.,  t.  If. 

{1)  Yosr.  Joum,  hebàûtnadairede  médecine,  Uai. 

.))  Kttai  tur  l'a^nénorrkée  ;  Thèses,  Paris,  1831. 
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dans  DD  cas  sembbble ,  on  peut  occasionner  les  plus  graves  accidents.  Ces  acci- 
dents, dans  un  cas  cité  par  M.  Soycr,  allèrent  jusqu*à  la  plus  grande  agitation ,  à 
DDe  fièvre  ardente ,  au  délire  et  aux  syncope^. 

hprès  ce$  emménagogues  proprement  dtts^  auxquels  il  faut  joindre  Vannoise^ 
je  me  contenterai  de  citer  les  plantes  aromatiques  que  j*ai  eu  déjà  .occasion  de  noen- 
tionner;  le  safran ,  de  légers  purgatifs^  etc.  ;  nrâdicaments  qui  n'oitt  qu'une  ac- 
ùoo  adjuvante,  et  dont  l'administration  est  des  plus  faciles,  et  je  mentionnerai 
quelques  autres  substances  préconisées  par  divers  auteurs. 

Admit.  Le  docteur  D^est  (1)  ayant  remarqué,  dans  deux  cas  où  Ton  avait  adnii^ 
oistré  l'aconit,  que  les  règles  supprimées  s'étaient  parfaitement  rétablies ,  donna 
cette  substance  dans  plusieurs  autres  cas  d'aménorrhée,  dans  lesquels  la  suppres- 
skm  datait  de  plusieurs  mois,  et  vit  encore  les  menstrues  se  rétablir  prompte- 
QKDt.  Aussi  propose-t-il  d'employer  ce  médicament  comme  emménagogue  ,  de  la 
nuDière  suivante  : 

y  Extrait  aqueux  d^acooit. 1 ,50  gram. 

Ftites  trente  pilules.  A  prendre  ainsi  qu*i1  «uit  : 

Oq  commence  radnûoistralion  dei  pilules,  buit  Jours  avaut  Tépoque  ordinaire  de  la  mens- 
tnHtioo,  |)ar  une  pilule  dans  la  journée;  le  lendemain,  on  en  prescrit  deux,  et  Ton  aug- 
MleU  dose  d*iine  pilule  par  jour,  de  manière  que  le  jour  où  les  règles  devraient  appa- 
nltR,li  malade  en  prenne  huit. 

les  faits  dtés  par  West  ne  sont  pas  nombreux;  il  serait  nécessaire  qu'ils 
/BHKot multipliés.  Je  ne  saurais,  par  conséquent,  me  prononcer  rigoureusenient 
V  cette  médication  ,  et  je  me  borne  à  ajouter  que  le  docteur  West  n'a  vu  aucun 
xtident  résulter  de  ce  mode  d*administration  de  l'aconit. 

On  a  encore  prescrit  la  belladme,  recommandée  d'abord  par  Ever  (2) ,  et  puis 
pirSandelin  et  Mende;  hjusquiame,  et  d'autres  narcotiques.  Le  docteur  Richter 
Doit  la  belladone  an  calomel  ;  mais  l'emploi  de  ces  médicaments  ne  doit  pas  nous 
arrêter  plus  longtemps,  parce  que  les  cas  oà  on  les  a  administrés  ne  sont  pas  suffi- 
amment  spécifiés.  Je  dirai  seulement ,  d'une  manière  générale ,  que  les  médica- 
iKnts  narcotiques  conviennent  particuIitTcment  lorsqu'il  existe  des  douleurs  vives 
^  une  agitation  marquée. 

Iode,  L'iode  a  été  très  vanté  comme  emménagogue  il  y  a  quelques  années.  Les 
toeors  Coindet,  Brera  (3),  Sablairolles,  Récamier  et  Trousseau  (/i),  ont  surtout 
insisté  sur  ses  faeureux  effets  dans  l'aménorrhée.  Suivant  M.  Trousseau,  néan- 
iDoins  (5],  l'iode  ne  convient  parfaitement  que  chez  les  femooes  bien  colorées,  dont  les 
î^es  sont  simplement  diminuées  et  coulent  sans  douleur,  ce  qui  est  le  cas 
le  plas  rare.  Cet  auteur  recommande  la  teinture  d'iode,  administrée  ainsi  qu'il 
ait: 

¥  Teinture  d^iode.  «  •  •  25  à    .30  gouttes.    Sirop  de  fleurs  d^oranger . . .  30  gram. 
InfosioD  de  menthe 120  gram. 

A  prendre  dans  la  journée,  par  cuillerées  à  boucbe. 

1)  SoU  sur  Us  propm  emmén,  de  l'aconit  {Arch,  g^n.  de  méd»,  9*  sf^rie,  t.  Vilf,  p.  427). 
>2j  .Vov.  arl.  nal,  eur,,  novembre  1791. 
41]  Saglo  rltn.  sulV  iodiof  PadoTa,  1822. 
a]  Joum,  dMcoNii.  m^d.fOOTetnbre  isao. 

j)  Tra<(/(f«fk/r«p.,  1. 1,  p.  276. 
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Il  faut,  ajoute  M.  Trousseau,  continuer  l'emploi  de  ce  moyen  pendant  deux  on 
trois  mois.  Quant  à  Mous,  nous  devons  remarquer  que,  dans  les  cas  cités,  on  w 
s'est  pas  borné  à  administrer  Tiode,  qu*on  a  eu,  au  contraire,  ordinairement  rc- 
cours  à  d'autres  moyens  actifs,  ce  qui  rend  douteuse  l'cdicacité  de  cette  substance, 
et  exige  de  nouvelles  expériences. 

Suivant  M.  Trousseau,  la  mixture  d'hydrîodaie  de  potcase  de  M.  Wallace 
est  mie  préparation  qui  convient  dans  les  cas  où  Tiode  est  indiqué.  Ea  voici  la 
formule  : 

:f  lodare  de  potassium.  • .  • . .     8  gram*  |  Eau  distillée* . ^  ••••.•*, .  S50  gnm. 
Dose  :  uoe  oo  deux  cuillerées  k  IxMJche  chaque  Jour. 

M.  Trousseau  (1)  emploie  aussi,  au  moment  où  se  produisent  les  congestions 
stx)0tanée8  vers  l'utérus,  qui  marquent  les  époques  menstruelles,  la  teinture: 
d*iode  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour  dans  un  julep.  Quelquefois  les  règles  mmU 
provoquées  en  vingt-quatre  heures;  mais  il  n'est  pas  dit,  dans  les  observations  qu<r 
j'ai  sous  les  yeux,  si  d'autres  moyens  n'ont  pas  été  empleyés  dans  les  întervalK-x 

Seigle  ergoté.  Le  seigle  ergoté  n'a  pas  été  oublié  dans  le  traitement  de  Tam^- 
norrhée,  et  nous  voyons  aiusi  ce  médicament  être  prescrit  d^ns  les  affections  uté- 
rines les  plus  opposées  sous  tous  les  rapports.  Les  docteurs  Tricher  (2)  Weil»  etc., 
eu  ont  vanté  les  bons  effets,  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas;  en  sorte  que  doun 
restons  dans  l'incertitude.  L'administration  du  seigle  ergoté  ne  diffère  pas  de  cel.e 
que  nous  avons  indiquée  dans  un  des  articles  précédents. 

Strychnine.  Les  docteurs  Bardsley  (3)  et  Churchill  [^)  ont  mis  en  usage  La 
strychnine,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  cite  un  cas  où,  au  bout  de  peu  de  temps, 
la  menstruation,  supprimée  depuis  dix  mois,  s*est  rétablie  à  la  suite  de  TadminiN- 
tralion  de  la  strychnine,  à  la  dose  de  4  ci  5  milliyramnies^  trois  fuis  par  jour, 
pour  commencer,  puis,  en  augmentant  avec  prudence,  à  celle  de  6  ou  7  luilH- 
grammes ,  également  trois  fois  par  jour.  Administré  avec  précaution ,  ce  médica- 
ment peut  être  essayé,  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  sqr  son  degré  dV-f- 
ficacité  avant  que  de  nouvelles  observations  sur  des  cas  bien  spécifiés  ne  soieu: 
venues  nous  éclairer. 

Cantharides,  On  a  encore  administré  les  cantbarides  sous  forme  de  teinture  on 
de  poudre,  et  le  docteur  Dewces  (5)  a  cité  quelques  cas  où  ce  médicament  ^ 
paru  réussir;  mais,  ainsi  que  le  fout  remarquer  les  auteui*s  du  Compendiutn^  ceitii 
substance  est  trop  dangereuse  pour  qu*on  puisse  la  recommander  en  l'absence  d^ 
faits  plus  nombreux  et  plus  concluants. 

Vomitifs;  purgatifs.  Peu  d'auteurs  ont  conseillé  ces  moyens.  Cependant,  partr. 

.  les  vomitifs,  Vipécacnanka,  préconisé  par  Guilbrand,ajouide  quelque  réputation 

commue  emménagogue,  et  de  légers  purgatifs  ont  été  assez  souvent  employé;!.  Parm 

eux  on  choisit  ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin,  comme  le  y^A" 

la  goînme-gutte^  et  surtout  Valoès,  qui  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  prv|)ara 

(0  DOCLOS,  BitlL  gén»  deth/t\,  t.  \X\t,  novembre  lS4d. 

(2)  The  Joum.  of  sciences,  etc.;  London,  1816. 

(j)  Hosp,  facts  andobs,;Lonàon,  1830. 

(4j  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.,  143 1. 

(b)  Acompemt,  sffst,  ofmidwif,:  Philad.,  18^6. 
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ijoos  emménagogues.  Le  docteur  Chaumct  (de  Bordeaux)  Tunil  l\  la  gentiane  et 
au  r,ifomel,  ainsi  qu'il  suit  : 

1  Elirait  de  geniiaiie 0,l.'>  gram.    Calomcl  à  la  vapeur 0,05  gram, 

AIocs  saccolrin 0,05  gram. 

F.  s.  a.  Mogt  pilules  semblables.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Je  pourrais  encore  citer  des  purgatifs  plus  énergiques»  et  en  partîcuHer  le  vin 
éi  cUoquinte  ;  l'emploi  des  médicaments  de  cette  espèce  est  trop  incertain  pour 
qu'on  doive  y  avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires. 

Moyens  divers.  Beaucoup  d'autres  médicaments,  sur lesquelsil  serait  peu  atUe 
et  beaucoup  trop  long  de  s'appesantir,  ont  été  mis  en  usage  contre  l'aménorrhée. 
k  citerai  eulre  autres  le  raifort  sauvage^  la  garance  vantée  par  Fonteka,  le  doc- 
teur Dewees,  etc.  ;  lepolygala  senega^  la  térébenthine  par  la  bouche  ou  en  lave* 
loe&b  (ËUiotson),  le  borax  (Hufeland),  la  myrr/ie,  V ellébore  noû\  etc.  Les 
iiocQffleDts  que  nous  possédons  sur  l'emploi  de  ces  substances  sont  si  peu  précis, 
qu'il  est  absolumenU  impossible  de  se  faire  une  idée  un  peu  exacte  des  effets  réels 
df  loédications  si  diverses.  Je  terminerai  donc  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  luédicàtioo 
^Quoénagogue  interne  par  quelques  mots  sur  les  préparations  d'or,  principalement 
pt^OAisées  par  Cbrestien. 

h^parations  d'or.  On  sait  que  les  préparations  d'or  ont  été  vantées  comme 
uificrofuJeuses;  aussi  est-ce  dans  les  cas  où  l'on  prescrit  l'iW^,  c'est-à-dire 
i^fiqo'on  a  des  motifs  de  soupçonner  que  l'aménorrhée  est  sous  la  dépen- 
<i2flce  d'un  vice  scrofuleux,  qu'on  donne  ce  médicament.  Voici  les  formules 
recommandées  par  Cbrestien  : 

Pastilles  de  cyanure  d*or. 

%  CyiDore  d'or 0,iO  gram.  |  Pète  de  cbooolat •  32  gram. 

F.  s.  I.  viugt-qoalre  pastilles.  Dose  :  d'une  à  quatre  par  jour,  progreittiveaient. 

Pilules  de  qfanure  d'or. 

^  Cy&Qnre  d'or 0,05  gram.  |  Extrait  de  daphne  mezereum.  0,15  gram. 

Mélei,  et  avec  : 

Poudre  de  guimauve. Q.  s. 

toquiiue  pilules  de  0,20  grammes.  Dose:  d'one  à  trois  par  jour,  progressivement. 

Je  De  pourrais  qne  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  dans  l'histoire  des  srrofh(t^s^  propos 
des  préparations  d'or  ;  j'y  renvoie  le  lecteur,  me  contentant  d'ajouter  que  ces  pré- 
^rations  doivent  toujours  être  maniées  avec  beaucoup  de  prudence ,  et  qu'on  ne 
doit  en  élever  la  dose  qne  lentement. 

Moyens  externes.  J'ai  déjà  parlé  des  divers  moyens  mis  en  tisa^ponr  attirer  le 
ang  vers  l'utéros  (ventouses  sèches ,  pédiiuves  sinapisés ,  sangsues  en  petit  nom- 
bre, eu^)  :  je  n*y  reviendrai  pas  ici  ;  mais  il  me  reste  à  indiquer  quelques  moyens 
externes  dont  quelques  uns  sont  beaucoup  plus  actifs  et  qu'on  a  plus  ou  moins 
Taniés. 

Électricité,  Â  l'époque  où  l'électricité  fut  employée  contre  toutes  les  maladies 
dans  lesquelles  on  supposait  l'atonicité  d'un  organe ,  dn  dut  natorellement  la  met- 
tre en  usage  contre  l'aménorrhée.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
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nombre  de  faits  dans  lesquels  on  \oit  les  règles  longleuips  suspendues  reparaît 
aprèi»  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  secousses  électriques  dirigées  à  traui-^ 
bassin.  Ce  moyen  est ,  selon  toutes  les  apparences ,  beaucoup  trop  négligé  auj<)u 
d*hui,  et  il  serait  à  désirer  qu*on  rcxpérimentât  de  nouveau  avec  toute  la  rigue 
nécessaire.  La  meilleure  manière  de  le  mettre  eu  usage ,  est  de  se  servir  de  \i 
strument  de  Clarkc  ou  de  celui  des  frèi*cs  Breton^  et  de  diriger  un  courant  ioK 
mittent  des  lombes  H  Thypogastre ,  ou  même  directement  sur  Tuténis ,  par  le  \  ts( 
Le  docteur  Kholodovitch  (1)  cite  un  cas  remarquable  de  rétablissement  des  rim 
trues  depuis  assez  longtemps  snpprimées.  Il  ne  fallut  qu'un  petit  nombre  de  i 
oousses  pour  faire  reparaître  les  règles.  Avant  cet  auteur ,  Clarke  (2)  et  un  b 
nombre  d'autres  avaient,  à  Taide  de  faits  semblables ,  établi  l'utilité  du  galvmti<-^ 
M.  Rayer  (3)  a  observé  récemment  deux  cas  de  guérison  rapide  par  ce  moyen  ({ 
convient  surtout  dans  les  cas  de  débilité  des  organes  génitaux. 

Vésicatoires.  Ifis  vésicatoires  ont  été  principalement  recommandés  par  le  dt 
teur  Graves.  II  veut  qu'on  les  applique  à  la -surface  interne  des  cuisses,  deux  jtt 
avant  l'époque  à  laquelle  la  femme  attend  ses  i^les.  La  plupart  des  pration 
préfèrent  le  sinapisme  au  vésicatoire  ,  et  les  recherches  n*ont  pas  été  ass(*z  \xi 
ifaites  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  )x>int. 

/njectiotis  ammoniacales.  On  a  été  jusqu'à  prescrire  des  injections  avec  Hl 
moniaquedissoutedansunecertaine  quantité  de  liquide.  Ainsi  le  docteur  I^vauntj 
recommande  de  fréquentes  injections  avec  le  liquide  suivant  : 

X Lait  chaud 2  cuillerées.  |  Ammooiaque  liquide. .   10  à  12  g<MiU<*< 

M.  Nicato  indique  la  formule  suivante  : 

Tf.  Ammoniaque 40  gouttes.  |  DtVoctioii  d'orge iOo  ^ram. 

Murilage  de  gomiAe  araltique.  1 1\  gram . 

Mêlez.  Pour  quatre  injections  par  jour. 

Pour  comprendre  quelle  est  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  administrer  ( 
injections  dont  le  degré  d'efTicacité  n'est  d*ailleurs  pas  bien  déterminé ,  il  >ul 
d'observer  que  M,  Fenoglia  '5) ,  qui  néanmoins  ne  met  que  5  gouttes  d'amiiH>n{ 
que  dans  90  grammes  de  véhicule ,  a  vu  une  véritable  métrite  se  développer  ^' 
l'influence  de  cette  irritation. 

I.es  tHipettrs  (i\'nH  et  de  vinniore  dans  le  vagin,  conseillées  dans  rouu3i:«*i 
MM.  Roche  et  Sanson,  agissent  dans  le  même  sens  que  l'ammoniaqne,  et  n*ofTr« 
pas  le  même  danger. 

Il  faudrait  citer  encore  les  bains  df*  vapeur  simple  ou  aromatique;  les  /"^"  •' 
iions  d*acide  carbonique  et  quelques  autres  moyens  internes  conseillés  \)iX  H< 
sieurs  auteurs,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'une  faible  utilité. 

Je  terminerai  par  l'indication  d'un  moyen  qui  a  réussi  dans  quelques  u>.  1>^ 
que,  à  priori,  on  ne  dût  guère  s'attendre  à  un  pareil  résultat:  c'est  Viiri^  '  i 
des  tnamelles.  M.  Patterson  (0)  a  cité  deux  cas  où  l'emploi  de  sifwpisfnes  ^i'  • 

ih  roîen,  med,  Journ,,  1824  ,  et  Arch.  qr'n.  df  mfd.,  t.  XVI,  p.  4  52. 

(2>  Obsrvr,  on  thosf  disras.of  ftmal,  tvirh  are  ntUnd.  hy  tlisrharges  ;  Loodon.  I*^-'- 

(3    AnH.  de  thrr.,  juillet  1S47,  et  Journ.  des  ronv,  med»-rhir,,  décembre  t8i7. 

(4)  ^fm.  liftir.  f/i  iiirr/..  tft23. 

(b)  Hep,  mkêd^  del  Htmomte^  183!2. 

•fi    DuMin  med»  Journ.,  n*  1 1. 
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înameiles  a  rétabli  les  règles  supprimées  depuis  lougteinps.  Ce  qu*il  y  a  de  curieux 
dans  le  premier  de  ces  faits,  c'est  que  le  sinapisme  appliqué  sur  une  des  mamelles 
ne  J 'avait  pas  été  dans  Tintentiou  de  rappeler  les  menstrues,  mais  uniquement 
pour  faire  disparaître  une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  cet  organe.  L'infir- 
mière appliqua  le  sinapisme  beaqconp  trop  grand ,  il  survint  un  gonflement  très 
dooloiireax  de  la  mamelle,  et  la  menstruation  se  rétablit.  M.  Hnlin^Origet  (i)  em- 
ptof  a  le  même  moyen  avec  an  égal  succès.  Il  est  difficile,  avec  ces  doicaments,  de 
spécifier  les  cas  dans  lâMiaete  convient  un  pareil  traitement;  c'est  ponrquoi  je  me 
borne  à  le  mentionner. 

h*  Trattement  de  l'éM  consécutif  à  la  diminution  ou  à  in  supprfssiou  de$ 
règles.  Les  symptômes  qui  surviennent  chez^  les  femmes  dont  les  menstrues  ont 
DOtiblenient  diminué  ou  se  sont  arrêtées  complètement ,  sont  si  variables,  qu'il  est 
imposaâble  d'en  tracer  complètement  le  traitement  C'est  au  praticien  à  les  distin- 
guer et  à  leur  opposer  les  moyen»  convenables.  On  peut  néanmoins,  d'une  ma- 
nière gteérale,  dire  que  ces  syinptômes  se  rapportent  à  l'anémie  et  aux  affections 
oerreuses  qui  l'accompagnent.  Aussi  est-ce  dans  ces  cas  qu'on  emploie  particuliè- 
reoaeiit  les  ferrugineux,  les  toniques^  les  antispasmodique».  Si ,  comme  j'en  ai 
observé  plusieurs  exemples,  on  trouve  chez  les  femmes  affectées  d'aménorrhée  des 
àiMiktirs  de  nature  évidemment  névralgique,  il  ne  faut  pas  hésitera  les  traiter  par 
le  tnitement  local  qui  convient  aux  névralgies  (2),  tout  en  mettant  en  usage  les 
ranédes  qu'exige  l'état  général.  J'ai,  en  effet,  constaté  qu'on  pouvait  de  cette 
raaiMre  faire  disparaître  la  névralgie,  avant  que  Pétat  général  ait  été  ramené  à  l'état 
sain ,  et  par  là  épargner  aux  malades  des  souffrances  très  vives. 

Je  ne  crois  devoir  présenter  ni  résumé  ni  ordonnances  pour  un  traitement  9i 
varié,  et  qui  doit  nécessairement  être  étudié  dans  tous  ses  détails.  J*y  ai  d'ailleurs 
suppléé  en  spécifiant  avec  soin  les  principaux  cas. 

nteniffi  soHMAJâs  du  traitbiiknt. 

V  Sti^ppression  récente,  avec  symptijmes  dé  congestion.  Traitement  de  la  coa- 
gestion  sanguine  de  l'utérus  ;  légers  emménagogues. 

2*  Suppression  plus  ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de  congestion  aux 
époques  des  règles.  Même  traitement  ;  insister  un  peu  plus  sur  les  légers  emmena- 


3*  Aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Emménagogues  :  Rue,  Sa- 
bine, armoise,  etc.;  narcotiques  :  aconit,  belladone,  jiisquiame,  etc.  ;  iode;  seigle 
ei^té;  strychnine;  cantharides;  vomitifs; purgatifs;  moyens  divers;  préparations 
d*or.  Moyens  externes  :  Électricité;  vésîcatoires;  injections  ammoniacales  ;  vapeurè 
rinaigrées  ;  fumigations;  bains  de  vapeur. 

«I*  État  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des  règles  :  Ferrugî- 
neiix;  toniques;  antispasmodiques,  etc. 


(I)  Travaux  de  Ui  SociAédr  méâ.  tVfuffre  ft-laitf, 
•:2)  Vof*  VhhUAr^  àei  fftteratgirf* 
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ARTICLE    V. 

■ 

MÈTRITE  SIMPLE  AIGCE. 

L*iullaauuatk>a  4<^  l'utérus  est  loin  d*êire  une  maladie  Douveileioeiu  cooiiif, 
puisque  les  auteurs  de  médecine  les  plus  anciens  en  ont  fait  mention,  et  que  quel- 
ques uns  même  sont  entrés  dans  d'assez  grands  détails  à  son  sujet.  Mait  ce  n  ot 
que  dans  ces  dernières  années  qu'ayant  porté  dans  l'étude  des  maladies  do  la  m»- 
trice  plus  d'exactitude  dans  l'exploration  des  organes,  on  est  penreno  ï  tracer  de 
cette  aifeetion  une  description  un  peu  complète. 

Tous  les  auteurs  ont  distingué  avec  soin  la  métrite  simple,  celle  qoi  svrrài 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  de  la  métriu  puerpérale;  et  ce  aérait,  en  «Set, 
une  confusion  très  fâcheuse  que  de  ne  pas  séparer  des  infianmaticMis  rendues  à 
différentes  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  développent.  Biais  w  i 
voulu  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin  »  et  décrire  un  nombre  asiei  gnad 
d'inflammations  diverses,  suivant  le  siège  précis  du  mal  dans  tel  oo  tel  point  de 
l'organe  affecté.  Ainsi  quelques  auteurs  veulent  qu'on  reconnaisse  une  métntt 
çatart^hale  ou  9uperûcielle ,  et  une  métrite  parenehymateuse  ou  profonde.  San 
doute  on  voit  des  métrites  peu  intenses  qui  ne  paraissent  pas  affecter  une  grnde 
épaisseur  du  tissu  utérin,  et  d'autres  où  ce  tissa  est  envahi  dans  toute  sa  profoe- 
deur  ;  mais  en  examinant  de  près  les  faits,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  entre  eot  de  Me- 
rcuce  essentielle,  et  que  l'intensité  plus  ou  moins  grande  du  mal  est  la  seule  qu  m 
puisse  signaler.  Or  on  ne  peut  être  autorisé  k  faire  deux  affections  distinctes  d'one 
seule  et  même  inflammation,  parce  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  pnifondéaieaL 
A  plus  forte  raison,  n'e  doit-on  pas,  avec  M.  Duparcque(l),  Caire  de  la  méinle 
catarrhale  un  synonyme  de  la  leucorrhée^  puisque  nous  avons  vu  fdns  haut  (2)  qoe 
la  leucorrhée  existe  sans  inflammation  évidente. 

Pour  nous  donc  il  n'y  a  qu'une  métrite  plus  ou  moins  profonde  ;  aiais,  et  cette 
distinction  n'est  pas  récente,  car  on  la  trouve  dans  Aetius,  on  a  présenté  la  des- 
cription d'autant  d'états  morbides  divers  qu'on  a  supposé  de  poinui  circonsaib 
dans  lesquels  l'inflammation  peut  être  limitée.  C'est  ainsi  qu*on  a  d'abord  décrit 
une  métrite  du  co/et  une  métrite  du  corps  de  l'utérus,  et  que  dans  cette  dernière 
on  a  encore  distingué  la  métrite  antérieure^  la  métrite  postérieure  et  la  mé/n  v 
latéride,  suivant  que  d'après  certains  symptômes  on  a  pensé  que  l'inflanunatioQ 
occupait  la  partie  antérieure,  la  partie  postérieure  ou  une  des  deux  parties  bti*- 
raies  de  la  matrice.  Tous  les  praticiens  savent  très  bien  que  ces  distinctions  dispa- 
raissent presque  toujours  au  lit  des  malades,  et  que  par  conséquent  efles  n'ont 
qu'une  très  faible  valeur.  La  distinction  même  entre  la  métrite  du  col  ot  celle  du 
cor{)s  est  loin  d'être  bien  établie  sur  la  base  solide  des  faits;  bien  enleado  que  soo» 
le  nom  de  métrite^  nous  ne  comprenons  nullement  les  granulations,  les  éro»ioi» 
dn  col  de  l'utérus,  dont  il  sera  parlé  plus  loin;  car,  en  pareil  ca.s,  il  est  bien  kw 
dent  que  le  col  peut  être  malade,  le  corps  étant  dans  une  intégrité  parfaite. 

(I)  £or.  rt«..p.  Ma. 
K'X)  Voy.  TixXé  Lr%trorvh('r, 


Il  résulte  de  ce  qui  Tient  d'être  dit,  qn*on  doit  entendre  par  le  mot  de  métrite 
simple  aign€  toute  inflammation  utérine  aiguc  non  ulcéreuse  ou  granuleuse,  hors 
Fétu  dg  giuMcise 00  le  tcmp» déà  icouche». 

On  t  déngné  cette  aftctioo  sdbs  lea  noms  û^ïnflammaiio  utm ,  inflmmn$gw^ 
vter(nli,hystêriii9,fne(ritis.  * 

La  métrite  simple  atgoê  et  primltîTe  est  loin  d'être  une  affection  trèn  fi^kpi^nie.  > 
Je  m'expliqoe  :  tl  n*^t  pat  rare,  «ms  doute,  de  ?oir  Tifiitammatîoli  aiguë  «ï  porter: 
do  \agin  au  col  et  à  la  cavité  du  col  de  la  matrice;  mais  on  voit  rarement  cetto  tti^^ 
flamsiaifofi  enviHir  d*omblée  Mit  le  col,  soit  le  corps,  œ  qui  paraîtra  remarquable 
si  Ton  te  rappelle  la  grande  fréqaencedOB  engorgemênls  êonguins  de  rutftras. 


retrouvons,  dan^  f  édôîc^e  de  h  métrite  simple  aiguë,  les  diverses  causes 
attribnées  à  la  simple  congestion,  ce  qui  prouve  bien  que  nos  connaîssancés  Srur  ces" 
Actions  sont  loin  d*être  précises.  Il  est  impossible,  du  reste,  de  suppléer  du  dé^ 
fnt  d'exactitude  des  auteurs,  eu  étudiant  les  observations,  car  on  né  peut  glidre 
coQsolter,  sous  ce  point  de  vue,  que  des  faits  de  métrite  puerpérale  dont  nons  n*a-  -* 
foospÉS  à  nous  occuper  actuellement  Bornons-nous  donc  à  une  exposition  rapMc 
àt  et  qoe  nous  trouvons  de  moins  vague  sur  ce  point. 

I*  Gauiet  prédtfpoNiaieii. 

Age.  Suivant  ta  plupart  des  auteurs,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  est 
\m  rare  avant  la  puberté  et  après  la  cessation  des  règles.  Selon  Lisfrauc,  au  eon- 
uaire,  elle  est  fréquente  pendant  les  deux  premières  années  qui  suivent  cette  Ces- 
sation. Mais  cet  auteur  n'entre  pas  dans  les  détails  des  faits,  et  n'appuie  son  opi-* 
nioa  que  sur  des  considérations  purement  théoriques. 

Une  atimeniaiion  échauffante,  des  médicaments  stimulants ,  emménagogucs, 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  sont  encore  rangés  parmi  ces  causes,  mais  avec 
miMns  de  preuves  encore,  s'il  est  possible. 

Je  n'insisterai  pas  surcescauses  prédisposantes,  dont  l'action  est  si  peu  démontrée 
qu'il  a  bllu»  pour  presque  tous  les  cas,  admettre  une  prédisposition  spéciale  dont* 
la  nature  est  tout  à  fait  inconnue. 

S*  Causes  occasiotinelfes. 

Presque  toutes  les  causes  occasionnelles  dont  Tinfliience  est  bien  prouvée  peu^ 
vent  être  considérées  comme  àei  violences  extérieures.  Ainsi  l'abus  du  coït,  la  dls-^ 
proportioQ  du  pénis^  les  coups  sur  Thypogastre,  les  chutes  qui  déterminent  un 
ébranlement  daps  les  organes  du  bassio»  les  blessures,  les  manœuvres  pour  provo- 
quer ravortement,  les  opératioiis  faites  sur  la  matrice,  sont  toutes  des  causes  qui 
agissent  plus  ou  moins  directement  et  luatérieUement^  et  ce  sont  ces  causes  dont 
l'existence  est  le  moins  oonlestabie, 

il  ne  nous  r«ste  plus,  pour  compléter  cette  ënomération,  que  d'indiquer  les 
injeeiioM  froides  souvent  répétées,  les  injections  irritantes  et  la  suppression  des 
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t^gles.  Il  serait,  en  effet,  inutile  d'îosister  sur  uneétiologie  dont  letâénieoto  no» 
manquent,  et  dont  il  faut  recommander  l'étude  aux  obsenrafeurs. 

Les  symptômes  de  la  métrite  aiguë  simple  ne  diSèrent  de  la  cen§€Êiùmêœii§mne, 
lorsque  la  maladie  est  étendue  à  tout  l'organe,  que  par  une  imensité  plus  gnade, 
par  le  mouvement  fébrile  qui  vient  se  joindre  I  eux,  et  qui  est  tooioors  plus  mar- 
qué que  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  existe  un  peu  de  fièvre  avec  la  simple  con- 
gestion, et  enfin  par  un  écoulement  qui  n'a  pas  sufiisamment  fixé  l'attention  da 
auteurs. 

Si  l'inflammation  n'occupe  que  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  à  plus  forte 
raison  si  elle  reste  fixée  li  la  cavité  du  col,  k  douleur  est  peu  vive,  et  elieest  bonée 
Il  Forgane  malade.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  opposées.  La  doo- 
leur  est  alors  profonde,  gravative,  continue,  avec  des  redoublements  plus  ou  moiss 
fréquents,  pendant  lesquels  elle  peut  s'étendre  aux  lombes,  à  l'anus,  aux  aines  et 
aux  cuisses.  Il  est  bien  rare  que,  dans  la  métrite  aiguë  simple,  cette  douleur  soi 
assex  vive  pour  forcer  les  malades  à  se  tenir  les  cuisses  fléchies  sur  le  bissia, 
comme  l'indique  M.  Duparcque;  c'est  dans  les  cas  de  métrite  puerjiérale  que  ce 
Symptôme  a  été  vu  avec  ce  degré  d'intensité. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants  talnu^  pesmiteur  incommode  au  périoée, 
avec  un  sentiment  de  tension  dans  le  bassin.  Si  la  maladie  a  un  certain  degré  d'ia- 
tensité,  c'est  celui  dont  se  plaignent  le  plus  les  femmes. 

La  douleur  est  augmentée  notaUemeni  par  la  pression,  qui  doit  être,  lorsipieh 
chose  est  possible,  exercée  de  trois  manières.  Par  le  palper  hypogastriçue,  oa 
exaspère  la  douleur  qui  siège  dans  le  corps  de  l'utértis;  mais  parfois  le  gonfleme&t 
est  peu  considérable,  et  ce  n'est  qu'en  pressant  fortement  qu'on  arrive  sor  Tor- 
gane  malade.  Alors  on  doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum ,  qui  fait  recoa- 
nattre  plus  exactement  Tétat  du  corps  de  la  matrice.  Le  toucher  vaginal  âéieamfut 
quelquefois  une  douleur  très  vive,  qui  a  pour  caractère,  lorsqu'il  s'agit  d'une  mi- 
trite  aiguc,  d'occuper  toute  l'étendue  du  col  de  l'ulérus. 

C'est  par  les  mêmes  moyens  d'exploration  qu'on  reconnaît  l'existence  d'oae 
tuméfaction  plus  ou  moins  considéraUe,  et  si,  en  même  temps  qu'on  pratique  le 
toucher  par  le  vagin,  on  |)rcsse  sur  Thypogastre,  on  sent  l'utérus  pris  entre  les  deux 
mains,  ce  qui  permet  d'eu  mesurer  approximativement  le  volume,  en  même  templ 
que  l'on  apprécie  plus  exactement  encore  le  degré  de  douleur  qu'il  présente. 

Par  le  louclier  vaginal ,  on  constate  encore  la  éureté  on  bien  la  mollesse  do  col, 
caractères  qui ,  suivant  les  auteurs ,  appartiennent  à  l'inflammation  de  cette  partie 
de  l'organe ,  sans  que  personne  ait  cherché  à  déterminer  dans  quelles  circoa- 
stances  diverses  on  trouve  des  états  si  opposés. 

Par  le  toucher  rectal,  aussi  bien  ^ue  par  le  loucher  vaginal,  on  s'assure  qne M 
corps  de  l'utéius  est  devenu  plus  dur  et  plus  lourd  qu'à  l'état  normal,  et  l'od 
sent  un  développement  de  chaleur  souvent  considérable. 

J'ai  dit  qu'il  existe ,  en  même  temps  que  les  symptômes  précédents ,  un  écoule^ 
ment  plus  ou  moins  considérable.  Il  est,  par  conséquent ,  bien  extraordinaire  qiM 
les  descriptions  générales  des  anfeurs  n'en  fassent  pas  menlloo.  L'expHcatioo  à 
ce  silence  n'est  cependant  pas  très  dIflkiU*.  La  métrite  simple ,  telle  qoe  je  PjI 
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élÊÊié>flmhÊM^  eft  «ne  anMie  rare,  el*  dt  ptoB,  Técoaleineiit,  ooniiie  ém» 
toutes  les  autres  affections  des  organes  revêtus  d'une  muqueuse ,  enanque,  ou  est 
très  peu  ceasidérabie  audébut  de  la  maladie,  c'estrà^direi  k  Tépoque  oà  les  divers 
sfmptêines  sont  recherchés  avec  h  plue  de  soin  ;  il  y  a  plus  encore  :  la  métrite  sur- 
vieoft SB«iveot  cbex  destamesqui  aTakni  des  ilueurs  blanebes,  et  diez  lesquelles 
one  légère  attsmeutatiou  de  récoulcinent  peut  très  bteu  passer  inaperçue  ;  ?eilk 
biea  éeu  m^tàb  pour  qu'on  n'ait  pas  tenu  nn  oonspta  suffisant  de  ce  symptôme. 
Enfin ,  par  une  malheureuse  confusion,  on  a  décrit  ensemble  la  métrite  simple  ai> 
gué  et  In  métrite  qui  soit  fdns  ou  moins  immédiatement  raccoucbement,  et  dans 
ceUend  réconieomnt  des  lochies  éunt  un  fait  naturel ,  qn  ne  peut  pas  çonvena- 
Uenaent  distinguer  ce  qui  epparticyit  à  r^tat  nowal  et  ce  qui  est  causé  par  Fia- 
flanuBetîon. 

Je  n'ai  eu  que  deux  fois  Toccasion  de  voir  une  métrite  survenue  hors  du 
Hniis  dus  couches ,.  et*  dans,  les  deux  cas,  j'ai  observé  un  écoulepient  muco-puru- 
kat  qui  proTenait  de  la  cavité  du  col  de  Tut^os,  et  qui  a  cessé  lorçqpe  rinflam- 
matipo  a^est  diaupée.  Dans  ces  derniers  temps ,  j*ai  observé  attentivement  trois  cas 
de  piétrite  puerpérale  «  dans  lesquels  toute  la  maladif  était  bornée  à  la  nutrice  ; 
fen  dirû  quelques  mots  dans  rartide  suivant. 

Uéooulement ,  d*aprés  ce  qui  précède ,  peut  être  nul  dans  les  premiers  jours  de 
h  auiadîe.  Un  peu.  plue  tard ,  on  observe  up  écoulement  peu  épais  et  présentant  è 
as  plus  ou  moins  grand  degré  le  caractère  séreux.  M.  Ghomel  (1)  a  vu  quelque- 
fois, dans  les  drconstances  dont  il  s'agit ,  un  écoulement  roussâtre ,  le  seul  dont  il 
mention.  Au  bout  de  peu  de  jours,  l'écoulement  prend  une  plus  grande 
;  il  devient  Diuco-purulent ,  et  reste  td  si  Tafiection  pesse  à  Tétat  chre- 
Bique.  Lorsque  l'iiiflammation  se  dissipe ,  la  matière  sécrétée  perd  peu  k  peu  l'as- 
pea  purulent,  et  finit  p^r  prendre  Taspect  du  blanc  d*œuf  cru  ;  elle  est  complète- 
BKut  aibumioeuae.  Je  viens  d'exposer  ce  que  j'ai  observé,  nuais  je  ne  me  dissimule 
pas  qu'il  serait  très  u|ile  d'avoir  de  nouvelles  recherches  siu*  ce  sujet. 

Aux  symptômes  locaux  qui  viennent  d'eue  décrits ,  il  se  joint  des  symptôme$ 
jfénérmtx ,  ordinairement  peu  inienni.  Quelquefois  méfpe  ils  soo(  si  légers ,  qu^ 
ai  les  Jènames  ne  se  fatiguent  pas ,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  l'existcince.  On  a 
dit  que  cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque  principalement  dans 
les  cas  oii  la  cavité  utérine  est  superGciellement  envahie ,  où  il  existe ,  comme  on 
l'a  dit ,  un  simple  catarrhe  utérin.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'un  mouvement  fébrile  notable  accompagne  nécessairement  la  métrite  simple  ai- 
guë; dans  un  des  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  pronon- 
cée, quoique  tous  les  autres  symptômes  de  l'inflammation  du  tissu  de  la  matrice 
existassent  d'une  manière  évidente.  Comme  dans  beaucoup  d'autres  i^ilegmasies 
dont  nous  avons  présenté  l'histoire ,  la  réaction  fébrile  est  subordonnée  à  la  manière 
plus  oo  moins  rapide  dont  la  maladie  s'est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  me  voir  accorder  si  peu  d'importance  à  la  fièvre 
dans  la  métrite ,  lorsqu'on  se  rappellera  les  descriptions  présentées  par  les  auteurs. 
Hab  si  l'on  veut  examiner  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  stijet,  on  voit  bien- 
tôt que  la  description  de  la  métrite  avec  violent  mouvement  fébrile  s'appfiqde 

a)  ma,  <le  mat.,  t.  XXX,  art.  Ulét-ms  (tii/l<}« 
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9Mq^  iMyou»  k  rioflammatiott  qui  sarrieiit  après  i'aoMvcheoMit  %  «t  dw  li- 
queUe  la  maladie  o'esi  pas  à  Téiat  de  simfilicîté. 

Je  n'ai  pas  beaoio  de  m'étendi»  longocmcnt*  coiUM  Toat  Wt  qnekiHei  aBlean, 
4ttr  lesdUeraes  fariéifts  ^  înétriie émisas  d'apréa  k  aiéga  précisée  b  nabdie, 
•I  qwaUoaoées  plua  haut  De  toules  ces  varîôcéa ,  il  n'en  est  qu'une  qui  mil  vii* 
meut  ioipoitaute : cW  k  m^nï^  i^m  aU;  ouia  elle  ue  préaeute liuu  da  partka- 
)ier«  aiceii'eat  qoe  leaayupiAaies  indiqué» sont  burués  âi«atla.paniu  appaïUDtede 
loiganei» 


La  marûhe  de  la  métrite  sfmple  est  ceiKîirae  ;  nous  avoas  i«  quH  y  avait  des 
moments  éTetacêrbation,  maïs  on  n*(Aserve  pas  de  véritable  iuterniiieBoe.  Sa  é^ 
rée  u'a  point  été  convenablement  déterminée  ;  dans  un  certain  nombre  de  caaqae 
j*ai  examinés;  eHe  n'a  pas  dépassé  deux  septénaires.  On  a  parié  de  ierminÊimm  pir 
sopparation  et  par  gangrène;  mais  c^est  encore  dans  les  cas  de  méiritê  pueipérale 
T]Uc  les  choses  se  passent  ainsi ,  et  même  il  fant  remarquer  que  c'est  presque  m- 
jeun  dins  des  cas  de  fièvre  puerpérale,  afltoion  spéciale  dont  la  mélrîle  ne  fmt 
qn'une  partie ,  et  dont  f  aura!  ^  m'occuper  plus  tard.  On  peut  donc  dire  que  h 
métrite  simple  aiguë  se  termine  d'une  manière  favoraMe  dans  la  liés  gniÉde  mijo- 
rite  des  cas,  et  que  s'il  fbut  admettre ,  avec  les  auteurs ,  qu'elle  peut  dégénéra* es 
tnétrite  chronique ,  on  doit  du  moins  reconnaître  que  cette  temûnaisoo  €it  Ibft 
rare  Je^  reviendrai  sur  ce  point  dans  l'article  suivant. 


g  T.  —  Ucioas 

C*est  encore  presque  uniquement  li  la  métrite  puerpérale  que  se  rapportent  I» 
lésions  anatomiques  exposées  dans  les  articles  consacrés  I  la  métrite.  Anssi ,  de 
toutes  ces  altérations,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  abcès  de  l'utéms  et  de  «s 
annexes ,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde,  la  plilébite,  la  fymplianfijite  uté- 
rines, ne  dois-je  citer  comme  appartenant  en  propre  à  la  métrite  simple  aiguC,  qse 
le  gonflement,  la  rotigenr,  la  friabilité,  le  ramolUssement  dn  tissu  de  h  mauîce  <> 
n'est  pas  que  la  suppuriition  ne  poisse  être  la  conséquence  d^une  métrite  simple  tris 
aigoë  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  rares ,  qu'ils  doirent  être  rangés  parmi  ks 
exceptions. 

Je  ne  m'arrêterai  que  sur  un  seul  point  du  diagnostic  de  la  métrite  simpk  aigtH\ 
parce  que  c'est  le  seul  qui  ait  uoe  véritable  importance.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  les  symptômes  de  cette  affection  ressemblent  beaucoup  k  ceux  de  la  simple 
cmyesùoH  utérine.  On  peut  par  conséquent  éprouver  de  Tembarras  quand  il  &*^t 
de  déterminer  à  laquelle  de  ces  deux  affections  on  a  affaire,  et  il  faut  contenir  qut, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  rv- 
soudrc  la  question..  Voici  sur  quoi  devra  porter  l'attention  du  médecin  :  La  métrite 
est  bien  plus  fréquemment  produite  par  une  cause  externe  que  la  simple  ooDgv»- 
tion  ;  elle  s'accompagne  ordinairement  d'un  certain  mouvement  fébrile  ;  die  ne  se 
dé\elûppe  pas  presque  constamment  à  l'époque  des  règles,  comme  la  congestioa; 
elle  occasionne  des  douleurs  plus  vives,  soit  s])ontanément ,  soit  à  la  pression;  oDe 
ne  se  termine  pas  \\àv  une  liémorrbagie  |ilu8  ou  moins  abondante  ;  enifift  ellsikNUK^ 


plus  canstioiiBeet  Um  à  an  écoulement  qui,  d*aboixi  d'apparence  sereine,  devient 
tôc  ou  tafd  muco-puruieDt. 

Quant  aux  iéeès  de»  annexe»  de  tuiérm,  à  la  péritonite ^  k  Voveriie^  et  même  à 
la  cjfsfUe.  que  I»  plupart  da»  auteur»  ont  cru  pouvoir  être  confondus  avec  la  mala- 
die dont  noua  mus  ocoupons,  tes  aflèctions  ont  des  caraotèn»  si  diflérents,  que  h 
conluBiwi  n'eal  paâ  à  craindre.  Il  a'agk  timpleraent  de  pratiquer  Texpioraiion  de  h 
manière  indiquée  plus  haut.  Je  dirai  seulement ,  relativement  ài  It  Cjfttùe ,  qu'un 
bon  moyen  de  la  distinguer  de  la  métrite  consiste  à  presser  avec  le  doigt  sor  la  pa- 
roi vésico-vaginale  ;  on  détermine  par  ce  moyen  de  la  douletir,  lorsque  la  vessie  est 
mflamaàée,  tandis  qu'en  preasfant.sur  Fntéras,  ou  s'assure  que  c£^  organe  conserve 
sà  aeesibilité  oqrmale. 

D*apfte€e  que  j'ai  dit  plus  haut  t  le  jtraaièoêtic  n'est  pas  grave.  Je  n'ai  pas  trouvé 
un  seul  cas  authentique  de  terminaison  funeste  de  la  métrite  aiiiiple  aigiMl  ;  et. 
quant  an  passage  à  l'étal  dvonique  «  nous  avons  vu  combien  il  £;s(  rar^ 

$  trZZ.  —  Traitement. 

ftiea]i*€st  plus  simple  que  le  traitement  de  la  métrite  simple  aiguë,  et  il  serait  fort 
mutile  d'entrer  dans  de  grands  développements  à  ce  sujet.  Il  suffit  de  dire  qu*op  doit 
tttfAoyer  la  S4i»^ii£>plHS ou  moîqs  répétée;  appliquer  des  «an^su^i^  à rbypogastre» 
aux  «me».  Il  l'auiM;  prescrire  les  baim^  les  applications,  les  injectioqs  émotiientes^ 
k^  Boreolique^^  un  régime  sévère^  et  SMrtoult  uu  repos  abèolu.  Ces  moyens  suffisent 

peur  laire  promptement  cesser  les  symptômes  légers  de  réaction ,  et  bientôt  les 

>jaiplôiDes  locaux  disparaissent  eux-^mêmes.    , 
Quant  aux  friction»  mercurieUes,  anx  révulsifs  0e  toute  espèce*  aux  vomi- 

(ifs,  etc^,  c*est  dans  des  q^s  de  métrite  puerpérale  qu'on  les  a  administrés,  et  je 

œ  doÂs  pa^  m'en  ctccpper  âcL 
M.  Bayle  a  rapporté.(l)  une  observation  intitulée  :  «  Métriteguérie.par  r.«W/4- 

^  et  iea  bains  •  ^  mais  les  sy niptômes|indiqués  sont  insuffisants  pour  caraclériser  la 

maladie,  et,  par  conséquent»  noua  n'en  pouvons  rien  conclure.  Je  reviendrai  sur 

ce  fait  à  propos  de  la  métrite  chronique. 
Je  n'insiste  pas  sur  ce  traitement  ;  je  me  suis  imposé  pour  règle  de  n'entrer 

dans  les  détails  thérapeutiques  que  Jorsqu!ils  ont  une  importance  réelle,  et  ici  ils 

o*ea  anraient  aucona 

ARTICLE  VI. 

MÈTUTE  CURONlQUli. 

fa  métrite  chroniqne  est  une  maladie  beaucoup  plus  importante  a  étudier  que 
la  métrite  simple  aiguë,  mais  son  étude  présente  de  grandes  difficultés  que  roal- 
beureusement  aucun  observateur  n'a  cherché  à  lever  d'une  manière  complète,  en 
y  procédant  à  l'aide  de  faits  nombreux  et  rigoureusenient  analysés,  il  s'ensuit 
que,  fout  en  possédant  sur  la  métrite  chronique  des  articles  d'une  valeur  incontes- 
table, nons  ne  trouvons  pas  sur  ce  sujet  un  seul  travail  qui  ne  laisse  encore  beau- 
coup à  désirer.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  distinction  si  impoiHante  à  éla* 
blir  entre  la  métrite  chronique  et  le  cancer.   Qu'on  cherche  à  la  faire  d'une 

ih  ÉiiMhlhèqHe  df  thérapeutique  ;  Taris,  la^iH,  t.  I.  p.  'J'JO. 
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manière  précise  avec  les  documeots  que  nous  fournissent  les  anteors!  oo  troaTen 
des  opinions;  mais  des  faits  bien  concluants,  il  n'en  existe  pas,  parce  que  les  ob- 
servations manquent  des  conditions  indispensables  pourtlooner  lieu  à  des  omcln- 
sions  rigoureuses  Mais  ce  sont  des  questions  qui  se  représenteroot  dans  le  cours 
de  cet  article,  ie  me  hâte  d'arriver  à  la  description  de  b  maladie,  pour  laqQcHe  je 
mettrai  le  plus  possible  à  contribution  le  petit  nombre  d'observatioas  un  pea  s 
faisantes  que  nous  possédons. 


On  donne  généralement  le  nom  de  métrite  chronique  à  une  affecthm 
risée  par  le  gonflement  et  la  douleur  à  marche  lente  d*une  partie  ou  de  la  lotaliaé 
de  Tutérus,  par  des  pertes  blanches  plus  ou  nioros  abondantes  et  par  un  titMifale 
pinson  moins  marqué  des  fouettons  ck  Torgane. 

Suivant  les  auteurs  du  Cmnpendiwn  de  médecine  (1),  il  n'est  pas 
que  la  métrite  chronique  existe  réellement,  et  Ton  peut  rapporter  li  une  «i 
hypertrophie,  due  elle-même  à  la  congestion  sanguine,  la  définition  précédente.  11 
est  assurément  difficile  de  démontrer  d'une  manière  hréfragaMe  que  ie  goDilenMit 
de  la  matrice,  qui  constitue  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie,  est  Km- 
jours,  comme  le  pense  Ant  Dugès,.  le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  ;  les 
observations  sont  malheureusement  insuffisantes  pour  résoudre  ceue  cpiestioB  ; 
mais  dans  la  description  qui  va  suivre,  on  trouvera  tant  de  signes  d'inflamuMtioo 
chronique,  que  l'on  sera  forcé  de  convenir  que,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  où  l'utérus  présente  l'état  hypertrophtqne ,  c'est  bien  d'une  métrite  cbrooi* 
que  qu'il  s'agit  J'en  ferai,  du  reste,  ressortir  plus  loin  les  caractères. 

Sauf  le  nom  d'hypertrophie  mentionné  plus  haut,  la  métrite  chroniqDe  n*a 
guère  reçu  d'auti*es  dénominations  que  ceHes  qui  ont  été  mentionnées  II  propos  île 
la  métrite  aigu6. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  métrite  aiguë;  noos  aMons 
voir  dans  quelles  conditions  elle  se  présente  le  plus  souvent 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  dire  que  les  causes  de  la  métrite 
chronique  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  métrite  aiguë,  dont  ils  ont  reproduit 
'énumération.  M.  Duparcque  (2)  a  présenté  le  plus  grand  nombre  des  obsena- 
tions  de  cette  maladie  qui  soient  connues  dans  la  science,  ainsi  qu'un  résumé  de 
ces  faits  sous  le  point  de  vue  de  Tétiologie  ;  c'est  par  conséquent  k  lui  que  noos 
devons  demander  les  principaux  renseignements,  tout  en  examinant  de  notre  côté 
ses  observations. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  très  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes  ;  elles  n'ont 
pas  suffisamment  attiré  Tatteniion  des  observateurs.  Noos  ne  savonsqoelque  cho» 
de  positif  que  sur  l'influence  de  Vâge.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  la 
métrite  chronique  est  fort  rare  avant  la  puberté,  qu'elle  ne  se  montre  pas  beau- 

;i)  T.  VI,  I».  b:,. 

J)   Loc,  rif,,  |i.  oj'>. 
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coup  |ihi9  fréqaemineiit  après  la  cessation  complète  dès  règles,  et  que  c*est  pres- 
que loofoors  de  vingt  à  quarante  ans  qti*oû  la  voit  survenir.  Lisfranc  (i)  n'ad- 
met pas  cette  dernière  partie  de  la  proposition  ;  suivant  lui  la  maladie  est  extrê- 
mement fréquente  à  Tépoque  de  la  cessation  des  règles  et  pendant  un  temps  assez 
bmg  après  cette  cessation.  Il  est  très  fâcheux  que  Lisfranc  ^  procédé  par  voie 
â(  simple  aflbmatiott.  Il  était  indispensable,  pour  faire  accepter  sa  manière  de 
Toîr,  de  cher  les  faits,  car  les  observations  que  nous  connaissons  lui  sont  con- 
tiiirea.  Presque  tons  les  sujets  observés  par  M.  Ouparcque  et  par  madame  Boivin 
et  Dogès  avaient  moins  de  quarante  ans ,  deux  femmes  seulement  ont  été  at« 
uâotes  pendant  le  temps  criti^ie,  et  d'ailleurs  nous  allons  voir  la  maladie  se  dé- 
clarer, dans  la  grande  majorité  des  cas,  peu  de  temps  après  les  couches  ou  Ta- 
vortement,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  assez  longtemps  après  la  cessation  des  règles. 
L'opinion  de  Lisfranc  ne  sanrait^  donc  être  admise  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 


Unedes  conditions  les  plusessentielles  pour  h  production  de  la  roétrite  chronique, 
parait  être  d^amir  eu  des  enfants.  Je  dis  paraît  être,  parce  que  cette  condition  est 
»  commune  chez  les  femmes,  exposées  d'ailleurs  aux  diverses  causes  productives 
de  raffecdon,  qu'il  faudrait  pouvoir  juger  les  faits,  non  pas  d'une  manière  abso- 
lue, mais  d'ane  manière  relative.  Mais  les  éléments  de  cette  appréciation  lions 
mngnent  complètement.  Quoi  qu'il  en  soft,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  sur 
ISsôsenrationS  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  17,  c'est-à-dire  plus  des  trois  quarts^ 
qaï  appartiennent  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

On  a  signalé  le  tempérament  lymphatique ,  le  tempérament  scrofuleux ,  Vhéri^ 
dite,  mais  l'influence  de  ces  causes  n'est  nullement  démontrée. 

S*  Craies  oœaiiowielles. 

Cest  donc  presque  exclusivement  pour  l'étude'  des  causes  occasionnelles  que 
nous  pomrons  faire  usage  des  observations  publiées. 

n  faut  reconnaître  avec  M.  Duparcque  que  les  couches  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  fa*métrite  chronique;  mais  peut-être  la  proposition  de  cet 
loteor  est-elle  trop  absolue  lorsqu'il  dit  :  «  Le  plus  grand  nombre  de  ces  altérations 
(celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  à  la  suite  des  couches.  »  Sur  !22  cas 
que  j'«  rassemblés,  on  ne  peut  rapporter  la  maladie  que  1 1  fois  à  cette  cause  (ac- 
coocbement  ou  avortemeut) ,  et  encore  dans  quelques  uns  la  métrite  chronique 
s'est-elle  définitivement  déclarée  assez  longtemps  après  les  couches  pour  qu'on 
pnisBe  conserver  quelque  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  assez  grand  pour  nous 
confirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise ,  que  les  femmes  qui  ont  des  en- 
tants sont  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  de  la  maladie. 

On  a  dit  que  marcher  trop  tôt  après  l'accouchement ^'eX  surtout  se  Uvrer  à  des 
faiîguêê  considérables  peu  de  temps  après  les  couches  ou  un  avortement ,  est 
nne  des  causes  les  plus  actives  de  la  maladie.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
denx  cas.  Ce  nombre  est  bien  peu  considérable ,  sans  doute  ;  mais,  dans  ces. deux 
cas,  il  y  a  eu  une  relation  de  cause  i  effet  si  évidente,  qu'il  a  été  impossible  de  la 
QiéconnatU^. 

.1)  Ciln,  chir.  dt  Vh^p,  de  la  Pilir,  l,  II,  \\.  6  iî<, 
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Un  simple  avortemerU  sans  fatigue  coosécatiye  a  donné  lie»  à  U  maladie  daa» 
irois  cas,  et,  si  Ton  considère  que  ravorteuient  est.t>eaucoup  plus  rare  que  I'k- 
couchement  ^  ternie,  on  reconnaîtra  que  ce  nombre  ne  laisse  pas  d'avoir  de  rim* 
portance. 

Les  coupi  sur  rat)domen ,  les  chutes  sur  le  siège ,  sur  les  genoux  »  sur  les  piedi, 
sur  le  ventre,  les  manœuvres  nécessitées  par  un  accouchement  laborieui»  Uralui 
les  violences  extérieures  qui  peuvent  porter  sur  l'utérus,  soit  directement,  soit  ia> 
directement ,  ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  métrite  chronique.  Je  u'tii 
trouve  qu*un  seul  exemple  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  et  epcore  s'agiiii 
d'un  coup  sur  le  ventre  ayant  déterminé  l'avortement  qui,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  peut  par  lui-même  être  la  cause  efficiente  de  la  maladie. 

On  a  encore  cité  en  première  ligne  les  excès  de  coït.  Je  crois  qu*on  a  beaucoup 
exagéré  Tinflucoce  de  cette  cause.  La  métrite  chronique  se  reiicoBtrç  bien  plm 
rarement  chez  les  filles  publiques  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre  si  l'on  regardait  le 
fait  comu)e  certain ,  et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  taible  encore ,  si  I  on 
songe  que  ces  femmes  sont  exposées  à  beaucoup  d'autres  causes  d'inflaminaÙNL 
Dans  les  faits  que  j'ai  réunis,  cette  caisse  n'a  pu  être  invoquée  qu'une  seule  ^^ 

Quant  à  la  masturbation ^  aux  excès  aicooiiques,  ^nx  exercice^  motcfUs^  etc.je 
me  borne  à  les  mentionner»  parce  qu'on  ne  trouve  aucun  fait  qui  démontre  icù»- 
tence  de  ces  causes. 

On  a  également  fait  jouer  un  trèsgran4  rôle  aux  causes  vwrales.  Panui  le*  Uit^ 
auxquels  j'emprunte  ces  détails,  il  n'eu  est  que  trois  dans  lesquels  ou  ait  coobiiU; 
leur  existence  :  upe  fois  ce  fut  une  grande  frayeur  qui  d^lermÛM  qoo  métrorrlu* 
gie  suivie  ensuite  de  qétrite,  e(  deux  fois  les  femmes  étaient  en  proi^  à  i^  granà 
c/uigrins. 

Parmi  les  causes  dont  j'ai  des  exemples  sons  les  yeux,  il  faut  citer  la  suppreuv-n 
des  règles.  Dans  un  cas,  les  règles  ayant  été  brusquement  supprimées  i  la  «site 
d*uue  vive  émotion  morale,  il  survint  bientôt  une  métrite  chronique  dopl  la  dune 
fui  considérable.  Dans  trois  autres  cas,  la  suppression  fut  graduelle  et  sans  casse 
connue,  mais  on  peut  se  demander  si  lorsque  les  règles  commencèrent  à  dimiiiueri 
TinDammation  chronique  n'existait  pas  déjà,  et  si  la  suppressiop  u'était  pas  pM 
l'eflet  que  la  cause. 

On  a  cité  des  cas  où  la  métrite  chronique  a  été  la  (ermif^ison  d'uue  ^nétrtU 
aiguë.  Je  n'ai  sous  les  yeux  qu'une  seule  observation  de  ce  genre. 

La  métrite  chronique  a  encore  été  attribuée  à  l'action  du  vims  ténérieu.  )^» 
nous  ne  connaissons  pas  les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  fondé,  du  voti» 
quand  U  s'agit  de  la  métrite  chronique  simple. 

Tels  sont  les  renseignements  étlologiques  un  peu  positifs  que  nous  poMM?don<>tf 
la  métrite  chronique.  On  pense  bien  que,  le  premier,  je  reconnais  combien  k^ 
petits  nombres  que  je  viens  d'indiquer  sont  insuffisants  ;  mais  je  crois  qu'il  \^ 
mieux  donner  l'analyse  des  faits  que  de  répéter  les  assertions  des  auliiirk 
Qu'on  publie  d'autres  observations,  et,  en  les  unissant  aux  précédentes,  on  i^' 
ncra  plus  de  précision  à  cette  étiologic.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  stûct  au- 
raient rendu  un  bien  plus  grand  service  en  faisanl  connaître  les  faits  souous  i 
leur  observation,  comme  l'a  fait  M.  Duparcque,  qu'en  présentant  une  descri|)tH*fl 
générale,  sur  l'exactitude  de  la(|uelle  ou  ne  peut  pas  toujours  compter. 


JJ  me  suSra,  |Mfar  ternmet.  d'éiiuiDérer  les  causes  suhames  :  i«  présence 
d'mpessain<t  qui»  4ao3  ua  boa  nombre  de  cas,  pourrait  biea  avoir  parunépenaire 
pir  ioite  de  Tei^gorgeiiieai  ioflauiinilQtre  de  la  matt-ke,  pbit5tqtt*ii  n'aurait  dénué 
lieu  à  celte  léaioa;  Vabus  da  injectiam  initante%,  des  emmmgogyi^y  des  mé- 
ikmefUê  exciianUt  elc.  L'exbteace  de  toutes  ces  causes  a  besoin  de  démousr 

Les  aympitaies  de  la  métrite  cbropique  ûnt  été  étudiés  avec  asseï  de  soia»  3iir* 
tout  par  M.  Onparoque,  qui»  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut*  a  présenté  les  obser^a- 
doosles  plus  nombreuses.  Je  rais  d'aboi^d  parler  de  la  métrite  chronique  d'une 
naoière  générale.  Je  dirai  ensuite  uq  mot  de  la  métrite  chronique  partielle. 

Début.  Nouji  venons  de  voir  que  rarement  la  métrite  chronique  est  la  suite  d'une 
iD&trite  aigu$.  Presque  toujours  le  début  de  cette  affection  est  obscur,  et  tout  porte 
à  croire ,  par  conséquent,  qiie  dans  le  principe  l'inflammation  fait  des  progrès 
très  leots.  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  liralllements  dans  les 
l'imb»,  uo  écoulement  médiocrement  abondant,  tels  sont  les  phénomènes  qui  an* 
BOQcemIe  développement  de  la  maladie. 

S^fnpiùnte$.  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  métrite  chronique  confirmée  qui  ne  présente» 
sûitfaoe  manière  continue,  soit  à  divers  intervalles,  un  certain  degré  de  douleur* 
^'est  souvent  un  sentiment  de  tension,  auquel  viennent  se  joindre  des  tirait- 
^i»ents  dans  l'abdomen,  les  aines  et  surtouties  lombes.  L'augmentation  de  volume 
i^  l'organe  rend  parfaitement  copupie  ,d^  ces  pfaénomèoesw  Les  dooletirs*  dans 
qoelqaes  circonstances,  deviennent. aiguës;  elles  consistent  alors  en  élancements 
Tidents  u^versànt  le  bassin,  ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant  de  celles  i\u^ 
b  femmes  éprouvent  pendant  l'accoucbement.  Il  n'est  pas  sûr  que  lesdoule^ur^ 
de  ce  genre  doivent  être  directement  rapportées  à  l'inflammation  de  l'organe.  On 
peot  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions  sanguines  plu$ 
OQ  moÎDs  fréqueiUes  qui  viennent  se  surajouter  \  la  maladie  principale.  Ce  qui 
porte  à  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que  ces  douleurs  se  montrent 

principalement  aux  époques  menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fré^ 

qoeote. 

M.  Duparcque  a  vu  des  cas  où  les  malades  éprouvaient  un  sentiment  d*ardeur  et 
de  brûlure  que  la  chaleur  du  lit  rendait  insupportable.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sopt 
pas  fréquents. 

Impression  augmente  notablement  les  douleurs,  et  à  ce  sujet  on  peut  voir  ce  quf$ 
j'ù  dit  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  l'exploration  étant  la  même,  ainsi  que  ief 
résultats,  i  Tintensité  près.  Chez  plusieurs  malades,  le  coît  devient  insupportable, 
Uat  il  est  douloureux.  La  marche,  la  station  droite  et  assise  longtemps  prolongée, 
le  cûhtjt  â^une  voiture,  les  grands  mouvements  du  tronc,  les  fatigues  de  toute 
espèce  ont  égalemerut  pour  résultat  d'augmenter  la  douleur  d'une  manière  sensible. 

lin  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  \ers  le  périnée  est  un 
symptôme  constant  de  la  maladif  qui  nous  occupe.  L'augmentation  de  yplui^e, 
soitderoigane  tout  entier,  soit  d'une  de  ses  parties  seulement,  en  rend  parfaitoi- 
ment  raison,  et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  considérable,  ce 
symptôme  ofire  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 
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G'esC  paiement  par  les  moyens  indiqaés  dans  h  descriptioo  de  b  nélrhe 
aiguë  (1)  que  l'on  constate  cette  augmentas  ion  de  volume  ^  qui  est  quekfaefob  très 
considérable.  C'est  aio»  qu'on  a  vu  le  corps  de  Tutérus  s'élever  aa-deaBos  du 
pubis,  ou  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la  cavité  du  petit  haasin,  au 
point  d*y  devenir  presque  immobile,  et  que  le  coi  a  présenté  assez  souvent  ou 
volume  qu'on  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  œuf  de  poule.  Une  aussi  grande  aog- 
mentation  de  volume  ne  se  remarque  oéanmotus  que  dans  un  nombre  limité  de 
cas,  et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable,  mais  elle  ne  manque 
jamais  :  c*est  on  de^  caractères  symptomatologiques  essentiels  de  la  maladie. 

Un  phénomène  très  important,  et  qui  est  la  eonséqurace  de  Tétat  que  je  Tîeo> 
de  décrire,  est  la  chute  de  la  motrice.  C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Du- 
parcque  (2)  a  insisté  sur  cet  accident,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trvp 
n^ligé  dans  leurs  descriptions.  Dans  Timmense  majorité  des  cas  recueillis  par 
M.  Duparcque,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  laquelle 
on  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté  ks 
accidents.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  iimnédiatemeat  le 
col  très  volumineux  et  remplissant  ce  conduit.  Cet  état  de  l'utérus  peot  hn 
constaté  lorsque  les  femmes  sont  couchées,  mais  bien  plus  facilement  encore  km- 
qu'elles  sont  debout  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  Vantéi^^sion  et  la 
rétrovergion,  résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  forgane  et  du 
relâchement  de  ses  ligaments. 

V inspection  à  Vnidc  du  spéculum  fournit  des  renseignements  précieux  que  Too 
ne  doit  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour 
être  embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  Il  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
parfois  brun ,  ordinairement  sans  difformité.  Son  orifice  est  fermé  ;  quelqiaeibn 
néaumoins  le  col  présente  des  bosselures,  et  son  col  est  entr'ouvert ,  sans  que . 
pour  cela,  on  soit  autorisé  k  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  sîmpif 
métrite  chronique.  M.  Duparcque  en  a  cité  des  exemples  ;  et  voki ,  comme  il  V» 
très  bien  remarqué,  la  dis|X)sition  particulière  qu'avaient  les  bosselures:  •  Ello 
sont ,  dit-il ,  séparées  par  clos  sillons  plus  on  moins  profonds ,  perpendiculaires  ï 
l'orifice  utérin  vers  lequel  ils  convergent  ;  et ,  comme  je  n'ai  jamais  observé  celle 
disposition  des  engorgements  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  un 
et  le  plus  souvent  plusicui-s  enfants,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  soi- 
vante.  Le  pourtour  de  l'orifice  externe  de  Tutérus  a  pu  être  déchiré  on  fissuré  lorv 
du  passage  de  l'enfant ,  et  les  fissures  auront  formé  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  du 
prêter,  comme  les  parties  voisines,  «i  la  distension  que  l'engorgement  morbide  a 
fait  éprouver  au  col  utérin.  Ces  sillons  c'orres))ondent  ordinairement  aux  6offimt>- 
sures  du  museau  de  tanche ,  et  quelquefois  existent  aussi  en  avant  et  en  arricrr, 
ce  qui  fait  parallj'c  l'engorgement  comme  formé  par  plusieurs  tumeurs  globulaires 
adossées  les  unes  aux  autres.  »  11  faut  être  prévenu  de  cette  diqxmtion  poor  n'être 
pas  exposé  i  porter  un  pronostic  trop  fâcheux. 

La  eomistance  de  l'organe,  que  l'on  constate  |^r  le  toucher  vaginal  et  rectal,  esc 
ordinairement  augmentée.  C'est  au  point  que  M.  Duparcque  décrit  nidiffi^remmest 
Taffectwo  sous  les  noms  de  métrite  chronique ,  d*induration  et  de  squirrhe.  Mab 

(1)  F'off,  p.  IOj. 
s'i)  Lûc,  rit,,  |i.  s.'i.j. 
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hNngae  j'eipoierai  k  diagoostie,  je  diM:aterai  ceOe  question  imporUole.  ie  me 
borne  à  constater  ici  le  fait  Dans  quelques  cas,  au  contraire ,  le  tissu  partit  re- 
molH,  sans  que  les  recherches  des.  auteurs  puissent  nous.apprendre  dans  quelles 
droQQslaiices  se  produisent  deux  éuts  si  opposés. 

DoAis  la  définition  que  j*ai  donnée  plus  haut,  j*ai  dit  qu'un  éoaulentetU  plus  ou 
noâ»  abofidant  p^r  le  vagin  est  un  caractère  syioptomatique  de  la  métrite.  Cepen- 
dant les  auteurs  n'attKhent  pas  une  grande  importance  à  ce  symptôme;  ils  nç  pa*- 
niwffnf  même  pas  admettre  qu'il  soit  constant,  et  M.  Duparcque  va  jusqu'à  dira 
qae«  lonqu'il  y  a  éoouleoieBti  ce  n'est  pas  h  la  métrite  avec,  engorgement  dur  (eu 
le  plus  ordinaire)  qu'il  faut  le  rappoiter,  mais  à  une  leucoirbée  concomitante.  Mais 
ce  qoi  report  de  la  lecture  des  observations,  c'est  que  récoolement-est  noté  dans 
presque  tontes  celles  qui  sont  complètes,  que,  dans  les  ai»tres,i  il  ne  paraît  pas  avoir 
clé  recherché»  et  qu'il  a  disparu  fréquemment,  lorsque  l'engorgement  intanma- 
toire  de  rntérns  a  été  dissipé* 

L'éceiilemeat  est  très  variable,  non  seolemetit  suivant  les  cas»  mais  encore  aux 

fivcnes  époqaes  de  la  maladie  ;  et  s'il  est  vrai  de  dire  avec  M.  Duparcque  que 

parfois  le  col  de  l'utértis  est  sec#  ou  ne  laisse  suinter  que  quelques  filaments  mu* 

(pieox  plus  ou  mcnns  teints  de  sang,  on  peut  dire  également  qu'il  n'en  est  ainsi  qu'à 

tenus  moments  ou  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  On  ob*- 

serve  d'abord  on  écoulement  de  matière  peu  épaisse,  légèrement  roussâlre,  et  au 

Imit  d'un  certain  temps  l'utérus  laisse  échapper  une  plus  ou  moins  grande  quan-^ 

Ifté  de  matière  Uaache,  opaque,  ordinairement  peu  épaisse»  qui  augmente  princi- 

paleosent  à  l'api^roche  des  r^les.  C'est  ainsi  que  se  sont  passées  les  cboses-dans  les 

oliscj  vatioBs  connues»  et  récemment  encore  j'en  ai  eu  un  exemple  sous  les  yeux, 

chez  une  femme  tuberculeuse,  qui  avait  une  métrite  chronique  dont  les  lésions  ont 

été  coBSUtées  à  l'autopsie. 

Le  inenstmatioa  est  presque  constamment,  sino»  constamment,  troublée  dans  la 
nétrile  clHtmiqne.  €e  sont  les  signes  de  la  dysménorrhée  qui  caractérisent  ce  trou- 
ble fbnclâennel.  Il  est  inutile  de  reproduire  ici  la  description  que  j'en  ai  donnée 
aiUears  (1).  Dans  Ja  très  grande  majorité  des  cas  l'abondance  des  r^les  est  dimi- 
nuée en  même  temps  que  l'écoulement  sanguin  be  fait  avec  difficulté  et  douleur,  et 
nous  avons  va  plus  haut  que  cette  affection  cpîncide  qudquefois  avec  une  suppres- 
sion  qui  devient  gradueikiment  complète,  ou  qui,  plus  rarement,  s'est  prodoile 
toQt  à  ceop.  Parfois  nésnmoins  on  vmt  survenir  une  ménorrhagie  plus  ou  meéns 
abondante,  alors  même  qu'il  y  a  l'engorgement  dur  qui,  selon  }L  Duparcque,  est 
le  caractère  aeatomique  de  la  métrite  chronique.  I^  femme  dont  je  parlais  tout  à 
llienre  m'en  a  présenté  nn  exemple*  l^laisces  pertes  sanguines  ne  sont  qu'acciden-* 
leOcs,  et  après  elles  se  reproduit  la  dysménorrhée,  avecdhninution  du  flux  mens* 
trael  qni  est  propre  à  cette  mahdie* 

On  a  dit  que  la  métrite  chronique  peut  s'opposer  à  la  fécondation.  C'est  on  (ait. 
qni  n'est  pas  parCiitement  démontré  et  qui  demanderait  des  recherches  bien  plus 
précises  que  celles  qui  ont  été  faites  sur  ce  point  Au  reste,  on  est  toujours  forcé  de 
convenir  que,  poorqne  la  stérilité  soit  la  conséquence  de  rinflanraiation  chronique 
de  l'utérus,  il  fout  qne  l'affection  soit  portée  à  un  très  haut  degré  ;  car  les  exemples: 

(IJ  Voy.arl.  Pyjm/norHk/r. 
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ne  sont  pas  rares  où  la  fécondaiîoii  a  eu  iîea  cbcz  des  femmes  qui  ftTaknl  âne  mè- 
trite  chronique  afec  descente  de  la  matrice, 

PiHit-OD,  avec  M.  Doparcque,  attribuer  è  rinflammatioil  chronique  da  col  de 
Tutérus,  Tobstacle  que  la  rigidité  de  cette  partie  de  l'organe  oppose  à  raeconciie- 
ment  ?  C'est  encore  là  une  question  qui  ne  paraîtra  pas  parfaitement  rhiÀM  i  ceax 
qui  ne  se  contentent  pas  d'une  affirmation  et  qui  examinent  teë  fakt.  Peut- 
être  rinduratkm  de  l'oriiice  du  col  est-elle,  dans  certains  cas,  une  conséquence 
d*ulie  inflammation  dissipée,  comme  la  cartilagtnificatlon  et  roesiflettlon  éé 
gane  ;  mais^  dans  l'état  d'inflammation  même,  la  dureté  do  col  no  paraît  pan 
santé  peur  s'opposer  k  sa  dilatation. 

La  métrite  chronique,  lorsqu'elle  n'est  pas  porlée  I  on  trés^  haut  degré,  peut 
eftister  asseï  longtemps  sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  soufiHr  beaveovp, 
etir^est  II  ce' qui  eipiique  comment  desfemmos  tmt  po  Tîfre  pendant  doue  aos  et 
plus  avec  cette  maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néanmoins^  on  ulwun 
des  symptômes  généraux  dignes  d'atteation.  C'est  alMl  qu'on  ?oll  SMi^cuii  co 
trùiMei  digeaifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines.  L'appètk  diniiieg? 
il  y  a  parfois  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  goûto  biaarres;  H  survient  des  en- 
leurs  d^estomac,  des  symptômes  d'entéralgie  ;  en  4in  mot,  ces  phénomènes  qui  ac- 
compagnent la  leucorrhée^  et  que  j'ai  Indiqués  en  traçant  l'histoire  de  cette 
die(i}.  Ces  symptômes  sont  généralement  en  rapport  et  avec  le  vielenoe  éei 
leurs»  et  avec  l'abondance  de  l'écoulement. 

Suivant  M.  Dnparcque,  le  vomi$$iment  est  intimement  lié  I  la  métrite  dire- 
nique;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  volt  qu'il  s'est  montré  bien  rare- 
ment, et  que  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  de  ce  symptAme  pettrent  être 
regardés  comme  exceptionnels. 

C'est  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu'on  observe  la  hngveiir,  b 
pâleur  de  la  face,  l'amaigrissement,  en  un  mot  tous  les  signes  d*Un  dépêrisseinent 
continu.  On  a  encore  parlé  du  teint  jaune-paîHe,  du  marasme,  etc.  ;  mais  mot  porte 
I  croire  que  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ces  symptômes  on  avait  tflaîre,  non  è 
une  simple  métrite,  mais  à  un  cancer  non  enoore  ulcéré,  qde  quelques  anlenrs 
regardent  comme  une  véritable  inflammation. 

Comme  dans  les  autres  aflections  chroniques  de  l'otéms.  dont  j*ai  déjà 
parié,  on  observe  différenu  troubles  nerveux,  des  névralgies,  Timpatienoe,  llrs»- 
cUnlité,  l'insomnie  Mais  ces  symptômes,  que  j'ai  eu  tant  de  fois  ToccasiQO  de  as- 
gnaler,  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  la  métrite  Gkroniqie. 

La  fièifre  ne  se  montre  ordinairement  pas  dans  le  cours  de  la  aUriie  chroniqne, 
et  si  on  l'observe  quelquefois,  c'est  que  sous  une  influenee  quelconque  la  maMîr 
a  pris  le  caractère  aigu.  C'est  ce  dont  on  s'assure  facilement,  car  an  bonr  de  qnei- 
ques  jours,  les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  pouls revienll  l'étst 
mal,  et  la  plupart  des  signes  généraux  disparaissent 

Métrite  chronique  partielle.  Comme  pour  la  métrite  aiguèi  on  a  fait  pli 
divisions  suivant  le  siège  de  la  maladie,  et  l'on  a  admis  une  métrite  chronique  dn 
col,  de  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la  partie  poalérieure*  et  de  rhacnne  des 
peities  latérales.   Je  n'ai  pas  pu  trouver  d'observation  convaincante  de  nécriie 

(I)  Voy.  art.  Leucorrhée, 
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chronique  bornée  à  une  partie  limitée  du  corps  de  I*organe,  et,  d*aprè$  quelques 
fatta  que  j'ai  examiilés,  je  suis  porté  11  croire  qu*on  â  dduné  coinnle  exemples  dé 
métrite  chroDique  partielle,  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Mais,  en  eût-on 
citr^  quelques  cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n*en  seraient  pas  moins 
ciceptioimels,  et  ce  qu^il  y  a  de  certain,  c*est  qn*il  n*y  a  que  la  métrite  chronique 
dn  ro/  qui  intéresse  yéritablement  le  praticien.  Or  je  n*ai  rien  i  ajouter  à  la  des- 
crijUioD  précédente,  relativement  à  cette  espèce ,  si  ce  u*est  que  la  patpation  à 
rbpogastre,  en  même  temps  qu*on  touche  par  le  vagin,  et  surtout  le  toucher  rec- 
td,  font  reconnaître  l'état  normal  du  corps  de  1*  utérus,  et  que  le  sentiment  de 
tensioD,  de  plénitude  dans  le  bassin,  ainsi  que  la  chute  de  la  matrice,  est  beau- 
coup mifins  prononcé  ou  n^existt  pas  du  tout 


%  TW,  —  Marche;  durée  ;  tenmflAÛôo  de  k  iB*l«di*. 

La  marche  de  la  métrite  chronique  est  continue ,  en  ce  sens  que  la  maladie  ne 

di^karaît  jamais  complètement  pour  te  reproduire  ensuite  ;  mais  on  observe,  comme 

je  Fai  d^à  indiqué,  à  propos  des  menstrues,  des  exacerb^tioQS  de  plus  <nl  HMâns 

ioDgue  durée,  et  aussi  des  améliorations  notables  qui  parfois  font  espérer  une  ^u4- 

TisoQ  prochaine.  Des  circonstances  nombreuses  peuvent  donner  lieu  à  ces  eiacar- 

l»\MiQ&  Ce  sont  celles  que  j'ai  signalées  comme  causes  productives  de  la  mabdiei 

Oserait  inutile  de  les  rappeler  ici.  Suivant  M.  Duparcque.»  Tâge  crUtque  a  sar  ks 

eagoi^menXs  de  l'utérus  une  action  fâcheuse.  Ce  fait^  qni  expliquerait  jusqu'à 

an  certain  point  l'opinion  de  Lisfranc  sur  Tinflueuce ,  do  l'âge  critiqœ  dam^  b 

production  de  la  maladie ,  n'est  assurément  pas  impossible  ;  mais  il  -n'est  pas 

prouvé  par  les  observations  que  nous  connaissons,  et  demande  do  nouvelies  re^ 

cherches. 

La  métrite  chronique  est  remarquable  par  sa  longue  durées  C'est,  un  point  sar 
lequel  je  crois  devoir  insi;ler«  parce  qu'il  est  intportant  poar  le  diagpofttic  ^  Tint 
flammation  simple  et  du  cancer  de  l'utérus.  Si  l'on  examine  les  observations  pu- 
bliées par  M.  Duparcque,  on  voit  qu'il  n'en  est  point  où  h  dt>rée  de  la  maladie 
D  ait  été  de  plusieurs  années,  et  qu'un  bon  nombre  ont  présenté  une  durée  de  cinq, 
âi ,  sept  et  même  douze  ans.  Lorsque  j'aurai  à  tracer  l'histoire  du  cancer  de 
ruiêttu,  je  comparerai  la  durée  de  cette  affection  avec  celle  de  la  métrite.  chro- 

nique. 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  maladie  dont  nous  notis  occupooif 

n'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  b  guérison.  Cependant  il  n'est  pas  dlexeipple 

authentique  de  terminaison  de  la  métrite  chronique  par  la  mort  L'affection,  après 

atotr  lait  des  progrès  lents,  reste  stationnaire  ;  et  si  les  femmes  Isuccombent,  c'est 

à  la  suite  d'une  autre  maladie.  M.  Duparcque  affirme  néanmoins  que^  si  les  femmes 

passent  J'âge  critique  sans  accidents  trop  graves,  la  maladie  s'aipéliore  ensuite  no-* 

ublcmeot.  C'est  encore  là  un  fait  qui  est  bien  loin  d'être  invraisemblable;  mais  il 

serait  nécessaire  que  l'obsenation  vint  démontrer  son  exactitude. 

On  voit  que  je  n'ai  pas  parlé  de  la  d^génération  de  la  métrite  chronique  en  cau" 

cer  confirmé,  et  quelques  lecteurs  pourront  en  être  surprb  ;  mais  c'est  une  ques-, 

tîoD  qui  est  subordonnée  au  diagnostic  ;  ce  serait  anticiper  que  de  che^^her  à  la 

résoudre  niai"U*i*^^  Je  me  borne  à  dire  ici  que  l'examen  desDaits.ne  conduit  nul* 
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lemeot  à  adinelU*e  cette  dégénératloii.  11  n*e$t  pas  extraordioaîrc ,  sans  douio,  de 
voir  uoe  femme  affectée  de  métrile  chronique  présenter  plus  tard  un  cancer  ;  mais 
il  ne  faut  pas  se  hâter  d'en  conclure  que  Tinflammation  a  produit  le  cancer.  Cette 
inflammaiioi)^,  en  effet,  ne  peut  être  considérée  comme  une  immunité  contre  Taf* 
Section  cancéreuse  ;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  sujettes  à  la  maladie 
organique  comme  les  autres,  (/est  donc  sous  un  autre  point  de  voe  qu*il  laot  con- 
sidérer les  faits,  et  c'est  ce  que  je  ferai  plus  loin. 

Les  ossifications,  les  cartilaginifications  qu'on  a  trouvées  quelquefwsdaas  Tolé- 
rus  sont-elles»  à  n'en  pas  douter,  une  conséquence  de  Tinflammation  chronique  de 
cet  organe?  Â  ce  sujet,  on  peut  lire  ce  que  j'ai  dit  des  ossifications  du  ctmr; 
les  cas  sont  identiques,  et  l'on  n'a  fourni,  relativement  à  l'utérus,  aucune  preuve 
que,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent,  dans  cet  organe,  autrement  que 
dans  l'oigane  central  Àe  la  circubtion. 

$  T.  —  IiéMOat  «nAloiniqwcf. 

Les  lésions  anatomiqnes  de  la  métrite  chronique  ont  été  fort  peu  étudiées,  iosi 
ne  possédons-nous  sur  ce  point  que  des  notions  très  vagnes.  Les  principales  akè- 
rations  sont  la  rougeur  phis  ou  moins  obscure,  quelquefois.ardoisée,  surtout  lorsque 
h  maladie  a  duré  longtemps;  la  fermeté  dos  tissus,  et  en  même  temps,  daus  on 
certani  nombre  de  cas  du  moins,  leur  friabilité ,  c'est-è-dire  qu*en  perdant  lf*ur 
cohésion  normale  ils  ne  sont  pas  devenus  flasques  et  mollasses,  et  qn'au  simple  tou- 
cher ib  offrent  une  certaine  résistance  ,  qui  n'est  qu'apparente ,  car  en  pressant 
avec  l'extrémité  du  doigt  on  pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n'a  pa» 
Heu  dans  une  matrice  saine ,  dont  le  tissu  a  une  cohésion  bien  connue. 

Assez  fréquemment  l'utérus  contient  une  quantité  notable  de  fluides  ;  cependant 
les  auteurs  affirment  avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même  temps  pSle  et  déco- 
loré. M.  Duparcque  dit  avoir  trouvé,  entre  les  fibres,  une  matière  fibro-albomi- 
neuse  plus  ou  moins  concrète,  que  l'on  peut  parfois  exprimer  par  la  pression  et  k 
grattage,  et  qui,  abondante  dans  les  premiers  temps,  finit  ensuite  par  diminner  en 
seconcrétant  davantage,  et  même  par  passer  li  l'état  de  cartilaginification  et  d'ossu* 
ficatiott.  Ces  faits  ont  besoni  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  rechercher 

Ce  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  ici ,  c'est  que  dans  aucun  des  cas  de  mé- 
trite clironique  dont  les  lésions  ont  été  vérifiées  par  l'autopsie ,  on  n'a  troové  de 
matière  cancéreuse,  ni  de  matière  squirrhciise.  Plusieurs  auteurs,  et  en  prticalier 
.M.  Duparcque,  ont  admis,  il  est  vrai,  que,  au  bout  d'un  temps  pinson  moins  long, 
les  tissnS  enflammés  passent  à  l'état  squirrheux  ;  mais  ce  n'est  pas  ce  qui  résohe  ér^ 
oliservations  connues ,  à  moins  qu'on  ne  veuille,  avec  le  dernier  auteur  que  je  viem 
de  citer,  regarder  comme  des  exemples  de  squîrrhe,  des  cas  dans  lesquels  on  a  tromi- 
une  induration  marquée  pendant  la  vie.  Mais  ce  caractère  ne  paraîtra  pas  sufinot 
à  ceux  qui  sont  versés  en  anatomtc  pathologique,  et  M.  Duparcque  lui-même  noos 
eu  fournit  la  preuve,  puisqu'il  convient  que  dans  des  cas  de  ce  genre  on  a  été  sur- 
pris de  trouver,  après  la  mort,  le  tissu  beaucoup  moins  dur  qu'on  ne  Tavait  cru. 
ce  qu'il  attribue  à  la  disparition  plus  ou  moins  complète  des  sucs  qui  engorgeaient 
l'ulérus.  Or  c'est  ce  qu'on  n'observe  jamais  dans  le  sqnlrrhe,  et  par  conséquent  i^ 
efli  permis  de  dire  qne  si  l'induration  est  un  caractère  commun  an  squiiihe  et  ^ 
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rioflanuDatioli  chronique ,  ce  n'est  qun  pendant  la  vie.  Celle  circonstance  peut, 
comme  nous  allons  le  voir,  rendre  le  diagnostic  difficile,  mais  ce  n'est  assurément 
pas  nne  raison  pour  regarder  les  affections  comme  étant  de  la  même  nature. 

M.  Chomel  (1)  parle  de  brides  pseudo-membraneuses  qui  font  parfois  adhérer 
le  corps  de  l'utérus  aox  parties  voisines,  ce  qui,  dans  ceruins  cas,  explique  le  peu 
de  mobilité  de  Foi^ne  pendant  la  Vie.  Le  même  auteur  a  vu  le  col  oblitéré  par 
adhérence  immédiate;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  adhérence,  qui  entratoe  ia 
stérilité,  appartienne  réellement  à  la  métrite  chronique.  11  eût  fallu ,  pour  mettra 
le  fiait  hors  de  doute,  s'assurer  qu'à  aucune  époque  il  n'y  avait  eu  d'inflammation 
aignê  da  col ,  et  surtout  de  déchirure ,  d'éraillure  considérable  de  cet  organe 
pendant  racconchement ,  lésions  qui  anraient  laissé  après  elles  robliiéralioo  4om 
il  s'agit. 

$  ▼!.  —  ]>iagDOstic  ;  pronostic. 

J'ai  déjà  fait  pressentir  que  le  diagnostic  de  la  métrite  chronique  peut  préseqter 
d'assex  grandes  difficultés.  Ce  n'est  néanmoins  qu'avec  une  seule  maladie  qu'il  est 
parfms  difficile  de  ne  pas  la  confondre,  et  cette  maladie  c'est  le  cancer  comment 
rmiou  induration  iquirrkeuse  de  VuténiB.  M.  Duparcque  s'est  attaché  à  démon- 
trer qne  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  n'était  pas  possible.  «  Cau- 
ses, symptômes,  terminaismis ,  tout ,  dît-il ,  est  semblable  on  commun  ;  ou  bien , 
s'il  y  a  qtiekpies  signes  pathognomooiques  propres  à  l'un  et  étrangers  à  l'autre , 
les  variétés  de  ces  signes ,  et  surtout  leur  inconstance ,  fout  disparaître  ces  diffé- 
rences  diagnostiques,  ou  les  rendent  peu  appréciables  à  l'observation  clinique.  »  On 
voit  pv  là  que ,  suivant  cet  auteur,  les  lésions  propres  à  la  métrite  chronique  et  au 
sqoirrbe  ne  présentent  pas  de  différences  essentielles,  d'où  ces  opinions  émises  par 
loi  :  Qoe  l'inflammation  chronique  pent  dégénérer  en  sqnirrfae,  et  que  le  squirrhe 
est  canMe  et  même  facilement  curable.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  ces 
qaesiîons  sont  importantes  et  combien  il  est  nécessaire  de  les  discuter  à  l'aide  des 
faits. 

On  s'accorde  à  dire  que  la  forme  du  col  tuméfié  n'est  pas  la  même  dans  les  deux 
maladies.  Dans  le  cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures  irrégulières  très 
résistantes  sous  le  doigt,  d'un  volume  très  variable;  tandis  que  dans  l'inflammation 
chromqoe  on  trouve  le  col  lisse,  uniformément  développé,  et  offrant  dans  tous  ses 
points  une  résistance  égale.  Voilh  déjà  une  première  différence  qui  ne  doit  pas  être 
négligée.  Nous  avons  vu  néanmoins  que,  dans  quelques  cas  de  métrite  chronique* 
fl  existe  des  bosselures  manifestes.  Mais  d'abord  ces  cas  ne  sont  pas  à  beaucoup  près 
les  plus  ordinaires ,  et  en  second  lieu  les  bosselures  présentent ,  ainsi  que  M.  Du- 
parcque lui-même  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  une  disposition  particulière,  ce 
qui  met  encore  sûr  la  voie  du  diagnostic. 

L'inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  encore  quelques  signes  différentiels* 
Noos  avons  vu,  en  effet,  que  le  col  de  l'utérus,  dans  la  raétrKe  chronique*  est  sou* 
vent  d'un  rouge  sombre,  et  qoe  la  muqueuse  y  parait  congestionnée;  or,  dans  le 
cancer  non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  muqueuse  lisse  et  polie. 

Nous  pouvons  dire  d'avance  qu'un  des  caractères  les  plus  communs  et  les  plus 

M  I  Dict,  dem^d,,  t.  XXX,  art.  Utt^rus  {inflam.\ 
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frappants  du  cancer  utérin  commençant  est  de  donner  lieu  à  des  pertes  aaiagniiK'^ 
souvent  très  abondantes;  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  métrila  cbromque  •  qui 
est  surtout  remarquable  par  la  dysménorrhée  qu'elle  occasionne. 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui  n*a  poioC  été  signalé  par  le> 
auteurs,  quoiqu'il  oit  une  extrême  imporunce,  c'est  de  durer  très  longlamptt 
jnaqu'à  dix,  ^uze  ans  et  plus,  sans  donner  lieu  aux  accidoits  ai  frav^t  f^  se 
manifestent  an  bout  d*uR  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas  de  vénuble 
eanoer.  Le  col  de  l'utérus  ne  s*ulcère  pas,  il  ne  tombe  pas  ea  détritus  cimdiim: 
dans  le  cancer;  les  douleurs  restent  les  mômes  et  présentent  senieme&l  de»  cxa- 
cerbations  par  intervalles,  tandis  que  dans  le  cancer  il  survient,  à  tin«  GerUîmr 
époque  de  la  maladie,  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  qu'on  n*af  ah  pas 
observées  au  début;  et  enfin  le  dépérissement,  la  langueur,  la  décoloraimi,  b 
couleur  jaune-paille  des  tissus ,  sont  bien  autrement  marqués  dans  les  cas  de 
cancer,  même  commençant,  que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très  intense  et 
dé)à  ancienne. 

Je  crois  qu'avec  ces  élément»  on  peut  parvenir  au  diagnostic,  sur  laquai  aa 
reete  je  reviendrai  dans  Tarticle  consacré  au  cancer  de  Tutérusw  Go  ne  saoraii  loa- 
tefois  se  dissisauler  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  cas  où  ce  diagnostic  soit  trte  di&- 
elle  ;  mais  c*est  ce  que  l'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  sans  qae 
pour  oela  on  se  croie  autorisé  à  regarder  comme  étant  de  même  nature  ém  ailêc* 
tiens  qui,  dans  la  u^  grande  minorité  des  cas»  se  montrent  avec  des  caraaère» 
très  distincts» 

Quant  aux  cas  de  cancer  ulcéré,  de  polype,  de  névralyie  de  l'ulénu^  Ib  aa  di»- 
tiaguent  par  trop  de  points  de  la  métrite  chronique  pour  qu'il  sûit  nécessaira  d'en 
prtenter  le  diagnostic 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  donnent  lieu  è  des  sympiônies  qui  les  Cmu  ra»^ 
sembler  beaucoup  à  la  métrite  chronique.  On  devra  considéi'er  dans  lediagwictk:  \m 
situation  de  la  lésion,  les  corps  fibreux  occupant  ordinairement  le  corps  de  Tulérua  » 
tandis  que  la  métrite  chronique  occupe  ordinairement  le  col,  soit  isolément,  aoit 
en  même  temps  que  le  corps.  On  ne  peut,  du  reste,  mieux  compreodre  toni  ce 
qu'il  reste  encore  à  faire  pour  donner  phis  de  précision  à  l'histoire  de  la  w>>t^»^ 
qui  nofis  occupe,  que  lorsqu'il  s'agit  de  son  diagnostic 

Pronoaic.  Le  pronostic  de  la  méiriie  chronique  est  sérieux  sans  être  §irai«L 
Nous  avons,  on  se  le  rappelle,  écarté,  comme  terminaison  de  la  maladie,  sa  rliya^ 
ration  en  squirrhe  ;  or  c'est  la  possibilité  de  cette  dégénéraliou  qui  seule  a  pn,  auji 
yeux  d'un  certain  nombre  de  médecins,  faire  regarder  l'inflammation  chroukpjr 
de  l'utérus  connue  ima  maladie  très  grave.  Dans  tous  les  cas  rapportés  par  k^ 
auteurs,  la  guérisan,  ou  du  moins  une  amélioration  des  plus  grandes,  a  été  b  cun* 
séquence  d'un  traitement  bien  entendu,  et  lorsque  les  malades  ont  succombv*, 
c'est  qu'une  autre  maladie  est  venue  les  enlever.  Nous  allons  voir,  en  pariant  du 
traitement,  que  la  très  longue  durée  de  l'aflectioii  ne  doit  pas,  daus  ua 
nombre  de  cas,  rendre  le  pronostic  plus  grave.  La  guérison  n'a  pas  été,  ea 
plus  diflBcile  à  obtenir,  dans  ces  cas,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  \L 
panque. 
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S  TÏX.  —  Xf  aUement. 

■ 

L9  plapart  des  auieufs  qui  se  boni  occupés  spéciaieoieuL  des  maladies  fia  i'utérus 
ont  peo3é  qa*il  o'y  avait  ^as  uoe  grande  différeoce  entre  les  eagorgemeuu  de  cet 
orgaoe ,  dos  à  une  sifople  iaflauuuatloii ,  et  ceu^K  qui  recouaaisseut.pour  cause  le 
déTeloppement  du  squirrhe,  et  même  des  tubercules.  £u  cooséqueuce»  ils  oui  étu- 
dié le  traiteiDent  appliqué  à  ces  divers  états,  saas  Me  aucune  distiuçtioa,  et  de  là 
nae  coofusion  extr^ue  que  de  nouvelles  observalious  pourront  seules  faire  cesser. 
C'est  ainsi,  par  exemple»  que  iisfrauc,  après  avoir  parlé  ûtis  eugqrgeoiettts 
avec  iadoratiOQ  simple,  des  eugorgemeutssquirrlieux»  cancéreux,,  avec  eu  sans  ni- 
céraiion,  consacre  un.  chapitre  au  traitement  de  tous  ces  engorgements,. comme  41 
œ  qui  convient  lu  l'un  devait  nécessairement  convenir  à  l'antre.  C'eiit  un  exemple 
qui  ne  doit  pas  être  imité  par  les  observateurs  qui  à  l'avenir  s'occuperont  de  ces 
aiSectioos  utérines  encore  si  mal  connues;  quant  ji  nou& ,  recliercbons  ce  qui, 
parmi  les  moyens  proposés,  convient  plus  particulièrement  à  riuHan^Hiaiioû  chiv^ 
nique  de  la  matrice. 

Émissions  sanguines.  Tons  les  auteurs  ont  conseillé  vivement  les  éuussiou»san< 
çû&es.  La  saignée  générale  est  recommandée  si  la  malade  n'est  pas  trop  adaiJDlie^ 
Uu& plusieurs  cas  même ,  parmi  ceux  que  j'ai  rassemblés,  on  es(  revenu  à  la  sai- 
gnée du  bras,  à  deux,  trois  et  quatre  reprises  en  deux  ou  tiois  semaines,  et  chaque 
fm  il  ta  est  résulté  un  soulagement  marqué  qui  consistait  d'abord  dans  la  dimiim-» 
tioa  des  douleurs.  Lorsque  des  symptômes  de  dysménorrhée  se  prWnisent  aux 
époques  meosti'uelles,  et  qu'on  s'est  assmé  qu'ils  sont  dus  à  un- certain  dfgré  de 
œogestioD  sanguine  accidentelle ,  ce  qui  est  le  cas  le  pUis  oïdinaire ,  on  a  recours 
aux  saignées  sfoliatiwiS  dont  j'ai. parlé  dans  l'article  JJysmémn'kée^    . 

Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  i'hypogastie,  aux  aines,  ji  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  à  l'anus,  sont  généralement  presaites;  mais  je  n'in-> 
siste  pas  fur  ces  appUcations ,  pas  plus  que  sur  celles  desi  vejUoases  H-ari/iets  qui 
Ofdinaireisent  peuvent  les  remplacer.  J'ajouterai  seulement  que ,  contrairem<»it.  à 
la  manière  de  voir  de  tous  les  autres  auteurs,  Lisfranc  (Ij  regarde  Tapplicaiiuil 
des  sangwiff?  et  des  ventou^s  scarifiées,  non  seulement  comme  peu  utile,  mais  en- 
core comme  nuisible  dans  le  phis  grand  nombre  des  cas.  «  Lorsque ,  dit-^il  ^  nous 
lommes  appelé  en  ville  potu*  voir  des  femmes  affectées  de  maladies  de  l'utérus,  il 
est  ânes  rare  qu'on  n'ait  pas  eu  d^à  recours  aux  annélides;  nous  intei'rogeons  les 
malades,  et  nous  apprenons  que  dix-huit  sm*  vmgt  out  éprouvé  plus  de  chaleur  ei 
plus  de  douleur  k  la  suite  de  l'emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons;  que 
quelquefois  même  ce  moyen  a  prodoit  des  accidents  très  violents  :  il  est  des  cas 
dans  leK|iiels  il  réussit,  mais  ce  sont  des  exceptions.  »  Ea  présence  d'opinions  auasi 
contradictoires ,  que  peut  faire  le  praticien  qui  n'a  pas  pour  se  guider  une  étude 
exacte  des  faits?  Je  viens  d'exposer  l'eut  de  la  science,  c'est  k  l'observation  ulté- 
rieure k  résoudre  la  question. 

Mais  il  est  un  mode  particulier  d'appliquer  les  sangsues  qui  mérite  que  nous  noua 
m  ufcupionSb  ftl.  l>uparcqne  a  principalement  insisté  sur  les  bous  effets  de  l'ap- 
pliotion  des  sangsues  sur  le  col  de  l'utét^us,  Yoici  comment  il  s'exprime  à  ce  su- 

vl>  i^.ei/.,  p.  71  S« 
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jet  :  «  Le  premier  effet,  dit-il,  de  l'application  des  sangsues  au  col  de  rutériiSt  effet 
qui  a  constamment  lieu,  quand  même  la  maladie  n*est  pas  de  nature  k  poii%'otr  gaé- 
rir,  comme  dans  les  cancers  confirmés  eux-mêmes,  c'est  de  calmer  comaie  par 
chantement  les  douleurs  sacro-lombaires,  les  élancements ,  enfin  toutes  les 
lions  pénibles  qui  sont  les  compagnes  ordinaires  des  altérations  légères  oa  pro- 
fondes de  la  matrice. 

«  lie  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné  au  volume  de  reogor^ment , 
•u  degré  de  prédominance  des  s^'mptômes  inflammatoires,  et  à  l'état  des  forces.  Je 
remarquerai  cependant  que  cette  saignée  directe  produit  moins  de  faiblesse,  toute 
proportion  gardée,  que  la  saignée  générale.  Aussi  peut-elle  être  employée  dans 
des  cas  où  celle-ci  pourrait  être  préjudiciable ,  comme  dans  les  derniers  degrés  do 
cancer  par  exemple.  » 

11  est  fâcheux  que  M.  Duparcquc  n*ait  pas  étudié  rigoureusement  ses  observa- 
tions sous  ces  divers  points  de  vue;  ses  propositions  seraient  beaucoup  rooias  va- 
gues. Pour  nous ,  ce  qu*il  nous  importe  de  remarquer  avec  cet  aulenr,  c*esc  qae 
dans  sept  cas,  une  ou  deux  applications  de  sangsues  sur  le  col  ont  été  suivies  d'ane 
prompte  diminution  de  l'engorgement  utérin ,  et  que  si ,  sous  ce  rapport ,  on  con- 
sidère les  autres  moyens  dont  il  sera  parlé  plus  loin  ,  on  n'en  trouve  aucon  qui  ak 
procuré  aussi  promptement  ces  résultats  avantageux.  Ces  faits  sont  snffisants  poor 
assigner  à  ratification  des  sangsues  sur  le  col  de  Tntérus  une  place  imporCame 
parmi  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  métrite  chronique.  Cependant, 
plusieurs  auteurs  ont  affirmé  avoir  obtenu  des  résultats  beaucoup  moins  satia^* 
sants  ;  mats  comme  ils  n'ont  pas  cité  les  dits  à  l'appui ,  nous  ne  pouvons  pas  oppo- 
ser leurs  simples  assertions  aux  observations  de  M.  Duparcque. 

Il  faut  mentionner  un  accident  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  l'applicnlkNi  do 
sangsues  sur  le  col  de  l'utérus,  et  qui  est  assez  grave  pour  que  le  médecin  ne  doive 
confier  cette  application  à  personne.  Cet  accident  est  une  hémorrbagle  ansex  cxm- 
sidérable  pour  exiger  le  tamponnement.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  on  des  cns  ci- 
tés par  M.  Duparcque ,  et  dans  lequel  le  tampoimement  a  heureusement  arrêté 
rbémorrhagie  en  très  peu  de  temps. 

Il  faut,  pour  l'application  des  sangsues  sur  ce  point,  se  servir  du  spécdam  plein. 

Pour  compléter  le  traitement  antipUogistique  dont  les  saignées  constitneoc  le 
principal  moyen ,  ou  prescrit  les  bainn  prolongés ,  simples  ou  émoUients;  des  6ar9.g 
de  siège  fréquents;  les  applications  émollienteê  sur  l'hypogastre  et  les  parties  gé- 
nitales, et  même  dans  Tintérieur  du  vagin.  On  les  introduit  de  plusieurs  manières: 
la  plus  ordinaire  est  de  prescrire  des  injections  émollientes,  ou  narcotiçueit  (e«B 
de  guimauve,  de  lin,  de  laitue,  de  pavot,  de  jusqoiame,  de  morelle,  etc.).  qoe  I» 
malades  font  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui  peuvent  être  pratiquées  dans  le  bato  ca 
se  servant  de  l'eau  du  bain,  ou  du  bain  de  siège.  On  peut  porter  un  caiaplatme  /t- 
fjuide  de  farine  de  graine  de  lin  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre  dans  cette 
soit  h  l'aide  d'une  seringue  h  canule  d'un  gros  calibre ,  soit  à  l'aide  dn  spècnli 
Pour  que  le  cataplasme  ne  s'échappe  pas,  il  fiaiut  que  la  malade  soit  couchée 
dos,  le  bassin  plus  élevé  que  le  reste  du  corps.  M.  Mélier  (!)  propose  de 
prendre  de  la  même  manière  des  bains  du  col  de  l'utérus^  qu'on  peut 

(I)  %i^m,  ilf  VAratl/mW  royaîf  rtr  mt'âfnnf  ;  ParU,  1831, 1,  If.  p.  34i« 
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pluneors  fois  par  jour.  On  peut  encore  imbiber  une  éponge  d'un  liquide  émolKent, 
ec  la  porter  josqu^an  coi. 

Pendant  que  l'on  soumet  les  femmes  à  ce  traitement,  on  les  tient  à  un  régime 
assez  sévère;  proscrivant  les  alcooliques,  et  recommandant  les  aliments  froids  et 
les  boissons  froides.  Il  est  surtout  essentiel  de  prescrire  le  ré'/iOj,  et  si  la  chose 
est  possible,  le  repos  au  lit.  Dans  les  obseiTations  on  voit  fréquemment  l'améliora- 
ti(tii  déjà  obtenue  disparaître  faute  de  cette  précaution.  Lisfranc  a  néanmoins  vu 
des  malades  qu'un  repos  trop  prolongé  irritait  beaucoup,  et  auxquelles  il  fallait 
permettre  un  assez  grand  exercice.  C'est  au  médecin  à  reconnaître  la  conduite 
qa'il  doit  tenir  selon  les  cas. 

Saivaot  N.  Mélier,  il  est  bon  de  ne  pas  s'en  tenir  à  ces  applications  émollientes 
et  de  faire  des  pansements  journaliers  avec  des  tampons  de  charpie  enduite  de 
diTcrses  pommades.  Il  conseille  principalement  la  pommade  suivante  : 

¥  Cent 30  gram .    Extrait  d'opium  •,.......   2  grain. 

Extrait  de  ciguë 2  à    4  gram. 

Après  les  bains  du  col,  le  même  praticien  est  dans  l'usage  de  porter  sur  cette 
partie  de  l'organe  un  tampon  de  charpie  flne  imbibé  du  liquide  qui  a  servi  an 
loDioabien  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat  frais,  simple,  opiacé,  ou 
satoné,  selon  qu'il  s'agit  d'abattre  l'inflammation,  de  calmer  les  douleurs,  ou  de 
chercher  \  opérer  la  résolution  de  l'engorgement.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à 
nas  apprendre  quels  sont  les  résultats  de  ces  médications,  car  mallieureusement 
l'aoteur  que  je  viens  de  citer  n'a  |>as  rapporté  ses  observations. 

PoQf  faire  ces  pansements,  M.  Mélier  se  sert  du  spéculum  plein,  dans  lequel  il 
pixe  de  champ  le  plumasseau  enduit  du  médicament  qu'il  pousse  ensuite  douce- 
oeot  jusqu'au  col  à  Taide  d'un  mandrin  qui  remplit  l'instrumenL  On  arrive  faci- 
bttQt  an  même  résultat,  en  se  servant  de  toute  espèce  de  spéculum,  et  en  appli- 
qaanl  la  charpie  sur  le  col  à  l'aide  de  longues  pinces. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d'introduire  un  fragment  de  glace  dans  le  vagin, 
lisfraoc,  qui  a  expérimenté  ce  moyen,  l'a  toujours  vu  être  très  désagréable  pour 
ies  femmes,  et  aggraver  les  accidents  plutôt  que  de  les  dissiper. 

Ao  traitement  topique  qui  vient  d'être  exposé  on  joint  ordinairement  un  traite- 
ment interne  qui  varie  beauc4>up  suivant  les  auteurs.  Je  vais  exposer  les  princi- 
piQx  moyens  qui  le  composent. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Les  vomitifs  n'ont  pas  été  fréquemment  administrés  centre 
b  métrite  chronique.  Cependant  M.  Bayle,  d'après  M.  iMériadec  Laénnec,  a  rap- 
porté an  cas  (1)  en  faveur  de  l'émélique  à  haute  dose.  Mais  cette  observation, 
lioDt  j*ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  manque  de  détails  à  tel 
point,  qu'on  n'est  pas  même  bien  sûr  qu'il  s'agisse  d'une  véritable  nnétritc. 
M.  Trousseau  vante  l'action  de  l'ipécacuanha  dans  la  métrite  subaiguè;  mais  il 
s^t,  dans  les  faits  qu'il  a  observés,  de  Tétat  puerpéral  dont  il  n'est  pas  question 
id.  Eo  l'absence  de  renseignements  plus  positifs ,  je  me  bornerai  donc  à  dire 
qoe  Vipécacuanha  est  donné  à  la  dose  d'un  gramme  ou  d'un  gramme  cinquante 
centigrammes,  h  plusieurs  reprises,  si  le  cas  parait  l'exiger,  et  que  dans  le  fait  cité 

'•î  Sibliothéqne  d(  thètUifUUUqne  ;  Paris,  ISJÎJ,  1. 1,  p.  296. 
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I)ar  M.  Laëiioec,  on  prescrivit  d'abord  trente  centigrammes  de  tartre  fltibié  tes 
SIX*  verres  d'infusion  de  feuilles  d'oranger,  et  puis  la  même  dOM  associée  as 
quinquina,  ce  qui  n'empêcha  pas  les  Tomîssements  et  les  selles  d'êcrv  tr^  absn- 
danift. 

M.  Duparcque  a  administré  Vémétique  en  frictions,  et  ce  mode  d'admiovtn- 
tioA  mérite  d'être  meotionilé  avec  qoelqneB  deuils  : 

BMftTIQUB  IM  PRHrriOVS; 

«  Je  fais,  dit-iU  incorporer  1  partie  d'éroétique  dans  8  d'axongc  noQ  hvée  : 

^  Aïonge  non  lavée 30  gram.  |  Émëtique 4  gram. 

Mètn. 

»  On  prend,  pour  chaqne  friction,  la  valeur  de  deux  grammes  de  cette  pom- 
made. Une  première  friction  est  faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe.  Le  M,lr 
inèinc,  une  seconde  friction  à  l'autre  jambe.  Le  second  jour,  frictions  aux  cmmts, 
une  le  malin«  l'autre  le  soir.  Le  troisième  Jour,  on  frictionne  également  lesdeo\ 
hras  alternativement;  puis  les  côtés  du  thorax,  le  quatrième  jour.  On  recomrnenf( 
ensuite  dans  le  même  ordre. 

A  On  doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main,  largement,  légèrement,  et  long- 
temps.  Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on  cesse  d'y  appliquer 
d'antres  frictioas  ;  car  ce  n'est  pas  pour  déterminer  une  éruption,  comme  od  k 
fjit  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour  faire  pénétrer  le  médicaaicol 
l>ar  absorption  ;  ce  n'est  pas  une  action  dérivative  externe,  mais  une  action  alté- 
rante interne  que  je  me  propose  d'exciter. 

»  Si  Ion  n'aperçoit  aucun  résultat,  après  avoir  employé  de  cette  manière  la  va- 
leur  de  15  à  30  grammes  d*émétique ,  il  faut  cesser  Tapplication.  Je  ferai 
obsen  er  qu'aucune  des  malades  soumises  à  cette  médication  n'offrit  de  phéno- 
mènes indiquant  que  le  tartre  stibié  ainsi  administré  ait  porté  son  action  sur  V'< 
voies  digestives.  » 

Cette  dernière  r^'flexion  de  l'auteur  prouve  que  l'absorption  qu'il  vent  obiemr 
n'est  du  moins  pas  très  considérable,  car  les  expériences  faites  avec  le  tartre  sUbié 
appliqué  sur  les  surfaces  dénudées  ont  prouvé  que  cette  absorption,  lorsqu'elle  e>i 
un  peu  notable,  ne  tarde  pas  à  produire  l'action  vomitive. 

Parmi  \c%  purgatifs  on  choisit  ordinairement  ceux  qui  ne  provoquent  pasam* 
grande  irritation  dans  l'intestin,  ou,  en  d'autres  termes,  les  laxatifs.  Veau  ^' 
Sedlifz,  Y  huile  de  ricin  ou  à' p purge  à  doses  modérées.  Les  sels  de  soude  etd»* 
magnésie  remplissent  cette  indication.  Ces  moyens,  du  reste,  ne  doivent  rtrc 
considérés  que  comme  des  adjuvants.  Dans  aucun  cas  ils  n'ont  été  administrés 
seuls. 

yarcotiqu^.'i  à  Vinfêvieur.  Les  narcotiques  ne  sont  guère  administrés  à  rîDié- 
ricur  que  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  vives,  et  surtout  lorsqu'il  survient  dn 
symptômes  (!<»  dgsmniorr/tre.  FI  faut  cependant  faire  une  exception  pour  h  ciy*f, 
qui,  craprès  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Lisfranc^  MM.  Récaniier 
et  Duparc(|ue,  aurait  procuré  la  guénson,  non  seulement  de  plusieurs  métritf^ 
rbronirpie.^,  mais  encore  de  véritables  <qHirr/fVii  df  rutérus.  Malheaitoseiiirnt* 
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encore  nom  ne  posuédoos  pw  les  observations  qui  pourraient  servk  à  faire  appré- 
cier eiactement  Tacdon  de  ce  médicament 

Lisfranc  cons^llait  de  donner  la  poudre  de  ciguë  à  la  dose  de  cinq  vemigrmnmeê 
qoe  l'on  double  au  bout  de  quinze  jours,  en  augmentant  successivement  jusqu'à 
15  et  20  centigrammes.  Suivant  M.  Duparcque,  l'extrait  a  autant  d'efficacité,  el 
D'ap»,  comme  la  poudre,  l'inconvénient  d'occasionner  le  dévotement  et  un  seoti«- 
ment  désagréable  à  la  gorge.  Mais  il  importe  de  donner  ï extrait  préparé  à  froide 
en  fainnt  traverser  le  suc  de  la  plante  par  un  courant  d'air  continu.  On  sent  cony 
bies  ii  est  nécessaire  que  des  observations  exactes  et  en  nombre  suffisant  viennent 
DOQs  éclairer  sur  l'efficacité  de  ce  moyen,  si  souvent  vanté  et  délaissé  tour  à  tour 
dam  uat  de  maladies  chroniques* 

Lei  autre»  narcotiques,  comme  Yopium^  les  sels  de  morphine^  la  belladone^  le 
éottitù,  ne  sont  administrés  que  pour  calmer  les  douleurs,  et  il  est  par  conséquent 
ifloiOe  d'iaiisler  sur  ces  moyens.  Je  dirai  seulement  qu'un,  des  modes  d'adminis* 
(ntioa  de  l'opium  les  plus  recommandés,  est  l'emploi  de  lavements  laudanisés  plus 
00  Doios  réitérés. 

niiMit,  aveo  M.  Duparcque,  passer  sous  silence  Vacide  hydrocyanique  dont. 
i'HâoD  est  très  contesiablet  parce  que.  ce  médicament  dangereux  ne  doit  êtro 
malle  que  dans  les  cas  où  l'expérience  en  a  bien  démontré  l'utilité. 

J*a  dirai  autant  de  Vanenic,  U  faudrait,  pour  qu'on  pût  avoir  quelque  con* 
toc  dans  ce  médicament,  que  des  faits  bien  détaillés  nous  en  ûssent  connaître 
rictkm  presque  jour  par  jour, 

B^soiutifs;  fondants;  désobstnumfs.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'entrer 
dm  le»  détails  de  cette  médication  suivie  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  constaté 
iViinence  de  l'engorgement  d'un  viscère  quelconque.  Je  dirai  4'abord  que  parmi, 
les  noyeos  de  ce  genre,  ceux  qui  sont  le  plus  généralement  employés  sont  les 
fffmoM  tdealinss  et  les  bains  alcalins.  L'eau  de  Vichy,  de  Néris^  de  Carlsbadt 
i'Emt,  elo»,  est  prescrite  en  boisson,  et  tous  les  jours  on  fait  prendre  aux  malades 
00  bain  d'eau  alcalino  naturelle,  ou  un  bain  d'eau  simple  auquel  on  ajoute  deuai^ 
^  tr^s  cents  grammes  de  carbonate  de  soude. 

Mereuriaux.  Les  mercuriaux  sont  également  employés  dans  le  but  de  résoudra 
^(engorgement  Le  calomel^  Idspilulfis  d'onguent  mercuriel^  les  frictions  mercu-^ 
nulles  sur  les  membres,  l'application  de  la  pommade  mercurielle  sur  le  col  de 
l'otéras  ont  été  fréquenunent  mis  en  usage;  à  ce  sujet,  il  faut  rappeler  que  la  plu- 
part des  auteurs  ont  regardé  le  Tirus  vénérieû  comme  pouvant  produire  l'engorge- 
iDeot  de  l'atérufl,  et  ont  cité  en  preuve  quelques  cas  où  la  disparition  de  cet  eugpr-* 
Snnent  a  suivi  Tusage  des  mercuriaux.  Mais,  dans  ces  cas«  on  a  toujours  employé 
pianeurs  autres  agents  thérapeutiques,  et,  d'un  autre  côté,  outre  leur  action  spé- 
ciale, les  mercuriaux  en  ont  une  autre  qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  remèdes  ibu- 
^ti  L'expérimentation  n'a  donc  pas  été  faite  de  manière  qu'on  se  lasse  una 
opinion  bien  arrêtée  sur  l'eflicacité  de  ces  médicaments. 

Iode,  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  l'iode  et  de  ses  pr^ra- 
liftts,  parmi  lesquelles  ii  faut  placer  en  première  ligne  l'ioc^Mr^  de  potassium  qu'on 
K*ui  prescrire  de  la  manière  suivante  : 
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If.  iDfiuioD  de  saponaire 500  gram.  |  lodure  de  poUssiviiL 5  gram. 

DissoWez.  Dose  :   matio  et  soir,  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solotâoQ  daDS 
tasse  de  décoction  de  salsepareille. 

«  Dans  le  cas  de  contre-indication  par  les  voies  digestives,  on  administre,  dit 
M.  Duparcque  (1),  les  préparations  d'iode  par  la  méthode  îatnileptiqae,  c'est-4- 
dire,  en  frictions.  On  se  sert  pour  cela  de  Vhydriodate  de])Ota$se,  des  iodwres  de 
soufre^  de  plomb,  de  mercure  auxquels  on  donne  la  forme  de  pommade  en  les 
incorporant  à  Taxonge.  Les  proportions  sont  de  quatre  grammes  du  médtemneni 
par  trente  grammes  d'axonge.  On  augmente  Faction  résolutive  de  la  pommade  ca 
y  ajoutant  quelques  centigrammes  d*iode  (de  20  à  60).  >» 

M.  Duparcque  a  cité  à  Tappui  de  cette  médication  quelques  observatioB&  Mais 
H  suffit  de  les  parcourir  pour  s*a5surer  que  le  traitement  a  été  oompUqoé,  de 
manière  qu*il  n'est  pas  possible  de  savoir  exactement  quelle  a  été  l'actîoii  de 
l'iode.  J'ajoute  seulement  qu'on  a  surtout  employé  ce  médicament  dans  les  cas 
oA  l'on  a  supposé  l'existence  du  vice  scrofuleux. 

Préparations  d'or.  Nous  retrouvons  encore  ici  les  préparations  dV  recomiBn- 
dées  comme  l'iode  dans  les  cas  où  Ton  peut  attribuer  la  maladie  au  vice  scroffàleax. 
Je  ne  rappellerai  pas  la  manière  d'administrer  ces  médicaments,  elle  est  la 
que  celle  qui  a  été  indiquée  2i  Tarticle  Scrofules  (2);  je  citerai  seulement 
de  M.  Duparcque  :  «  Le  docteur  Krimer,  dit-il,  portait  immédiatemoit  sor  le 
col  de  l'utérus  engoi*gé,  10  ou  15  centigrammes  A' hydrochlorate  d'or  tnélé  d^ 
sucre.  »  L'indication  de  l'observation  donnée  par  l'auteur  étant  erronée,  je  a*ai 
pas  pu  remonter  à  la  source. 

Révulsifs  ;  dérivatifs.  Les  révulsifs  sont  placés  par  tous  les  auteurs  au 
des  moyens  les  plus  actifs  contre  la  métiite  chronique.  Mais  encore  ici 
trouvons  pas  dans  les  observations  des  éléments  suffisants  de  conviction.  On  a 
posé  les  vésicatoires  volants  ou  à  demeure,  les  catitères,  les  moxas  sur  l'h 
aux  lombes,  au  pourtour  du  bassin.  M.  Duparcque  cite  une  obserratjoo  de 
M.  Téallier,  dans  laquelle  deux  larges  cautères  ayant  été  appliqués  sur  les  oôlés 
de  la  partie  inféneure  de  la  colonne  vertébrale,  on  constata  qu'au  bout  de  sii 
mois  l'engorgement,  très  considérable,  avait  presque  entièrement  dispam.  I«es 
sétons  à  rhypogastre  ont  été  tiès  vantés  :  IJsfranc  dit  leur  avoir  vu  produire  des 
effets  admirables  daus  plusieurs  cas  ;  mais  nue  bonne  expérimentation  de  ce  moyen 
reste  encore  à  faire.  Quant  aux  jnoxas,  on  y  a  rarement  recours,  k  cause  de  la 
crainte  qu'ils  inspirent  aux  malades. 

La  pommade  stibiée,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogtèe  saupoudré  on  aaon 
d'émétique,  les  frictions  avec  Vhuile  de  croton,  avec  un  Uniment  ammoniaen/, 
avec  la  teinture  de  myrrhe  ou  A'aioès,  sont  également  employés  duis  le  but  d'ex* 
citer  plus  ou  moins  violemment  la  peau;  mais  rien  ne  prouve  que  ces  mo^etis, 
dont  quelques  uns  sont  très  douloureux  quand  on  les  em|>loie  activement, 
autre  chose  que  de  simples  adjnvants.  Il  on  est  de  même  des  ventou$es 
autour  du  bassin,  que  quelques  médecins  conseillent  de  mettre  en  usage. 

On  peut  rapprocher  de  ces  moyens  les  irrigations,  les  doucher  sur  le  cul  tl 

(I)  Lor.  rli.,  I».  r;ii7. 
v2)  Koy.  t.  Il,  i».  |8(.. 
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rocéros,  sur  le  bassin ,  sur  les  caisses  avec  diffiârents  liquides  excitants.  AMberl  a 
Ole  OB  cas  où  Tirrigatioa  en  forme  de  douche  a  paru  aramageose ,  et  Lisfranc 
pense  qu'on  peut  attendre  de  bons  résultats  de  ce  moyen  trop  n^ligé.  Pour  pra* 
tiquer  cette  douche,  on  se  sert  d'un  baquet  qu'on  pbce.à  une  hauteur  plus  oa 
mas  considérable,  suivant  qu'on  veut  que  le  jet  du  liquide  ait  plus  ou  moins  de 
force.  On  adapte  à  ce  baquet  un  tube  flexible ,  auquel  on  ajoute  la  canule  à  injec- 
iiofl&  Le  liquide  contenu  dans  le  baquet  remonte  avec  plus  ou  moins  de  force  ma 
le  col  derutéros  après  l'inUoduction  de  la  canule  dans  le  vagin.  On  se  «ert  pour  ces 
dodches  d'une  infusion  de  plantes  aromatiques ,  ou  de  tout  autre  liquide  légère- 
neot  excitant.  Veau  sttnpk  est  aussi  fréquemment  employée.  lisfranc  reoom- 
maadesonottt  d'administrer  ces  douches  presque  froides.  Il  en  est  de  même  ta 
doachcs  à  l'extérieur  qu'on  pratique  à  la  manière  ordinaire. 

M.  le  docteur  Fleury  (1)  a  obtenu  la  guérîson  d'engorgements  anciens  et  indurés 
i  Taide  de  douches  froides. 

Enfin,  on  a  conseillé  de  porter  des  injections  simples  ou  inédîcamentMises  /«s- 
ftkdans  la  cavité  utérine.  Mais  des  accident»  graves  :  l'augmentation  des  dou- 
Inn,  l'exaspération  de  l'inflammation,  et  même  le  développement  d'une  périto- 
nite* ont  été  la  conséquence  de  ces  injections. 

Cependant  M.  Tidal,  de  Cassis  (2),  en  prenant  des  précautions  qui,  malheoreu- 
xnitont  été  négligées  par  beaucoup  d'autres  médecins,  n*a  jamais  vu  survenir 
co  accidents*  C'est  donc  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  condamner  sans  l'avoir  expé- 
nnenié  de  nouveau. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  été  jusqu'à  cautériser ^  avec  le  nitrate  ttergent^ 
('Mite  la  surface  interne  de  l'utérus.  M.  Récamier  emploie  pour  cela  une  sonde 
ffrte-^austiqve,  M.  Chassaignac  se  sert  tout  simplement  du  crayon  de  nitrate 
^i'argentdont  il  rend  la  brisure  inoffensive  en  loi  donnant  pour  axe  un  fil  de  pla^ 
tioe.  M.  Matin  avait  déjà  obtenu  le  même  résultat  en  se  servant  d'nn  fil  d*amiante, 
au  lira  d'nn  fil  de  platine. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  divers  moyens  dont  la  valeur  n'est  pas  «noore  bien 
éublie. 

Moyens  mécaniques.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  des  grands  inconvénients 
de  lamétrite  chronique  est  de  donner  lieu  à  un  sentiment  de  tension  dans  l'abdo- 
ineo,  au  renversement  de  l'utérus ,  et  surtout  h  la  chute  de  la  matrice.  Or,  con- 
vieot-il,  dans  ces  cas,  d'employer  des  instruments  ix)ur  maintenir  la  matrice  à  sa 
place?  Qudques  auteurs,  et,  entre  autres,  Lisfranc,  affirment  que,  dans  quelques 
cas,  vne  ceinture  à  coussin  appliquée  sur  l'hypogastre  a  réussi  à  calmer  les  tiraille- 
nMQts  que  le  poids  de  l'utérus  fait  éprouver  dans  les  flancs  et  les  lombes  ;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  bien  plus  souvent  la  pression  exercée  par  le  coussin 
deb  ceinture  exaspère  les  douleurs  au  point  de  les  rendre  insupportables.  Dans 
loos  les  cas,  on  ne  doit  point  avoir  recours  à  ce  moyen ,  lorsque,  par  la  pression 
eiercéesur  l'hypogastre,  on  détermine  une  douleur  marquée;  le  repos,  dans  une 
position  convenable,  est  alors  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs. 

Quant  aux  pessaires,  il  résulte  des  observations  que  nous  avons  rassemblées, 

I.  Séances  de  VJratl.  des  ac,  12  mars  1849. 

'-,  Fêtai  ê ni'  ttn  Iraltemeul  mcthodhfue  de  quelijues  moUidks  de  Vulcius.  Injections  iulra^ 
'fijïHale*  el  iuhaitifrim:»  i  Tari!*,  I^U»,  lii-s. 
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que,  dans  tous  les  cas'  oô  rexistcnce  de  la  raétrite  chronique  a  été  Men  CoimatAp, 
Hs  ont  en  pour  effet  d^augmetiter  considérablement  l'intensité  des  symptiVtnes.  Lis- 
franc  dit,  il  eat Tiiai  (i),  qu*on  peut,  dans  certains  cas,  retirer  de  grands  atanta^ 
de  ce  moyen  ;  mai!i«  cemoie  0  ne  dte  pas  les  cas,  on  ne  saurait  aroir  aocone  ctm- 
tiction  à  ce  sujet  Toujours  est-il  que  les  pessaires  ordinaires,  que  je  dois  me 
bomerè  indiquer  ici  en  général,  ne  dolTent  pas  être  employés  lorsqu^il  existe  encore 
une  aensibiKté  vive  de  l'organe*  Il  n*en  est  pas  de  même  du  pemtire  tntro-uièrfn 
et  delà  tond^.  utérine^  si  efficaces  dans  tesdéTiations,  quand  on  les  emploie  hira. 

Bémmé  ;  ptécouitona  générales.  Tel  est  ce  traitement ,  dans  lequel ,  coname  on 
I&  voit  «  on  a  multiplié  les  moyens  thérapeutiques.  Les  auteurs  que  j*ai  plusieurs 
fois  cité»  l'ont  exposé  avec  de  grands  détails  ;  mais  je  dois  le  répéter  et  le  regrHter 
encore,  ils  n'ont  pas  fait  une  analyse  rigoureuse  des  faits  soumis  \  leur  observa- 
lion  ;lb  tt'oot  pas  asscB  nettement  posé  le  diagnostic,  et  le  médecin  qni  Teol  *«' 
rendre  compte  des  motifis  qui  ont  fait  conseiller  tel  ou  tel  moyen  thérapeotiqi»«*  s^ 
trouvo  le  plus  souvent  que  des  affirmations  ou  des  raisonnements  à  la  place  d^^ 
résttltalsde  l'etpérience.  D'ailleurs  l'étude  du  traitement  de  cette  maladie  prna^f, 
encore  une  fois,  que,  lorsque  la  pathologie  est  défectueuse,  et  lorsque  le  di^gno^^f 
présente  des  incertitudes,  la  thérapeutique  ne  peut  pas  être  établie  sur  des  ba^c^ 
soUdci. 

Ce  qni  rcsamt  de  plus  positif  des  déuUs  dans  lesqnels  je  sois  entré ,  c'est  qœ . 
comme  moyens  curatifs,  lesantiphlogisliqnes  aidés  du  repos,  et ,  conmw  itio>«ni% 
palliatifs,  les  narcotiques,  senties  médicaments  sur  lesquels  on  doit  le  pins  compter. 

PRÉCAUTIONS  GÉrtÉRALES. 

(>mime  noua  l'avons  vu  pins  haut ,  le  repos  dans  la  position  boriaoïaïak»  dise 
iHro  tolijoors  prescrit,  à  moins  qu'il  ne  produise  une  irritation  générale  et  dns  tna- 
blés  de  la  digestion. 

Les  malades  devront  s'abstenir  de  tout  ce  qui  peut  exciter  les  organes  ffohaiix  ; 
on  leur  défendra  sévèrement  le  coït 

Elles  doivent  éviter  toutes  les  émotions  morales  vives. 

RisCMÈ  50MMA1RB  DC  TRAlTEllENT. 

Émissions  sanguines;  érooUients;  délayantii;  narcotiques  à  lextéricur  ;  bains  du 
cul  de  Tutérus,  pansements  avec  des  pommades  narcotiques;  injections;  catapiav- 
mes  sur  le  bassin ,  dans  le  vagin  ;  glace  dans  le  vagin  ;  purgatifs  ;  éméliquc  par  ^\y- 
sorptioo;  narcotiques  à  l'intérieur;  résolutifs;  fondants;  désobstruants  uierru< 
riaux;  iode;  or;  révulsifs;  dérivatifs  ;  injections  dans  la  cavité  uiériiio  i  caotc- 
risation  de  cette  cavité  ;  moyens  mécaniques. 

ARTICLE  VII. 

MftTBÎTE    PrKRPÉRAt.E. 

Il  y  a  quelques  années,  la  métrile  puerpérale  avait  plus  d'ioi|)ortanco  qu'oa  oc 
lui  en  accorde  aujourd'hui ,  parco  que  la  manière  dont  on  envisageait  tc2»  aflixtàim^ 
qui  surviennent  après  la  partnrition  n'était  pas  celle  qui  est  adoptée  aujounliiui  |v*r 
suite  des  progrès  de  la  science.  Les  observations  prises  par  M.  VoiUemIrr  pendant 

I'    lor.  rit,,  I,  I,  I»,  721. 
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Biie  épidémie  de  fièvre  ptterpémle  qui  a  régné  h  h  clinique  de  îà  Faculté  (1) 
oot  surtout  contribué  à  nous  éclairer  sur  ce  sujet  important ,  et ,  depuis ,  plusl^rj^ 
aufres  traTaox  qae  je  ferai  connaître  pins  tard  sont  venus  confirmer  les  résultats 
obtenus  par  cet  obsèrrateur.  lî  en  est  résulté  que  beaucoup  de  cas  qu'on  regardait 
comme  de  shnpies  méfrites  ou  des  métro-péritonites  puerpérales ,  ne  sont  autre^ 
rhose  que  des  exemples  d'une  aflection  générale  dont  les  lésions  de  Tutéftis  et  du 
péritoine  Toishi  font  partie. 

Cependant  11  est  des  cas ,  et  assez  nombreux ,  comme  nous  pouvons  tous  les  jours 
noDs  eo  eonfahicfe,  où  tonte  la  nraladie  est  concentrée  dans  la  phlegmasie  de  l'tité- 
nis,  et  CCS  cas  méritent  d'être  étudiés  particulièrement. 

M.  Chomel  (2)  propose  de  diviser  cette  affection  en  métrite  puerpérale  pro- 
jirmeni  dite,  e'est-à-dire,  celte  q«l  survient  immédiatement  après  la  partorîtion, 
et  TO  fnéiritiBpoêt'-puerpéralet  qui  ne  se  manifeste  que  quelques  jours  après.  Mais 
»  euminant  attentivement  les  faits,  on  voit  que  cette  division  n'est  pas,  d'aprètf 
ce  i)ae  nous  venons  de  dire^  aussi  importante  qu'elle  le  paraît  au  premier  abord. 
M.  Choiml,  en  oll^t,  convient  que  les  cas  de  métrite  puerpérale  proprement  dite 
ont  n&e  pbyaioiHMine  toute  particolière  et  se  présentent  rarement  h  l'état  de  sim* 
piuti  Or  ee  sMir  h  précisément  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  état  général  qui 
«iUie«tq*e  l'on  appelle  la  fièvre  puerpérale,  et  dans  leqoel  la  métrite  est 
^  k  jouer  tmjom  le  premier  HMe.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  ces  cas^  le 
te  de  Pdtéra»  ramolK  ,  gangrené ,  suppuré  dans  plusieurs'  points  $  le  pus 
seiDODtre  dans  )m  vaisseaui  sanguins  et  lymphatiques,  mais  le  péritoine  est  afl^cté 
^<pie  pinaleiirs' antres  organes,  et  ce  qui  est  bien  |4us  important  ft  noter  en^ 
^«  cW  que  la  fiivre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité  avec  l'une  oâ 
^ntre  de  ces  lésioBS,  et  parfois  même  en  leur  absence,  ce  qui  prouve  qu'eBes  n» 
^  pas  essentielles. 

i^  aons  done^  la  métrite  puerpérale  est  précisément  celle  que  M.  Cborael  ap- 
puie métrite  pM-puerpéruh,  et  dans  ce  cas  seul  on  peut  se  servir  avec  exactitudo 
^  nom  de  mAtrite,  car  c'est  l'inflammation  de  Y  utérus  qui  constitue  toute  là  nuK 
^ie.  Réeemment,  M.  le  docteur  Willemin  a,  dans  un  travail  que  je  citerai  plo$ 
\m,  partagé  cette  manière  de  voir.  Cette  explication  était  nécessaire  pour  éviter- 
^te  coofnsîon,  et  maintenant  on  comprendra  bien  quelles  sont  les  limites  que 
j  ^nigne  \  la  oiécrite  des  femmes  en  touches. 

.$  X,  —  X>éfigntio»;  lyjBOMymi»^  fréqmaoe. 

On  d«(  entendre,  par  le  nom  de  métrite  puerpérale,  une  affection  caractérisée 
P>r  l'inflammation  de  Tntérus,  qui  quelquefois  se  propage  à  un  organe  voisifk,  sans 
*0€on  de  ces  accidents  redoutables  qui  indiquent  une  inflammation  primitivement 
S^^^le,  comme  les  violents  frissons,  la  suppuration  de  divers  organes,  la  péri» 
^•te  générale,  le  délire,  etc.  j  car  alors  il  y  a  ime  fièirre  puerpérale,  et  non  pis 
«nlement  une  métrite.  ^ 

Cette  maladie  aynnt  été  récemment  séparée  d'un  état  général  qni  n'était  pas  ptfr- 
^^icioent  ooimu,  h  synonymie  n'est  pas  riche.  On  la  trouve  dé^ée  soils  le  nom 

* 

'.  //«/.  di  Ut  fièvre  puerp»  quia  vc'fjuc  t'pid.  à  l'hup,  rffA"  clhi.  pend,  l'année  18^8  (7attiM. 
-)  Oict,  de  méd.,  t.  XXX,  p.  228. 
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de  métrite  des  femmes  en  cmtches^  ou  coafoiidue  avec  b  métrite  «mple 
beaucoup  de  descriptions. 

La  métrite  puerpérale  telle  que  nous  la  comprenons  ne  laisse  pas  d*étre  fré- 
quetUe.  Dans  ces  derniers  temps  on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  Jet  hdpi- 
taux»  et,  pour  ma  part,  j'en  ai  observé  trois  en  deux  mois  dans  ua  semce  de 
trente-trois  lits  de  femmes  où  Ton  ne  reçoit  pas  particulièrement  les  Jènuiies  en 
couches.  Tout  le  monde  sait  qu*il  est  certaines  époques  où  cette  inflamroalîoo  se 
montre  bien  plus  fréquemment  que  dans  d'autres,  sans  qu'on  en  ait  pa  déoMiTnr 
la  raison,  et  c'est  U  le  seul  lien  qui  unisse  cette  métrite  à  la  fièvre  puerpérale. 

$  ZX.  —  Oaatei. 

Parmi  les  causes,  il  eu  est  une  qui  doit  être  mentionnée  en  première  ligne  : 
c'est  im  repos  insuffisant  après  les  couches.  Nous  verrons  plus  loin  qii*€>rdiiiaire- 
ment  cette  métrite  ne  se  développe  pas,  comme  celle  qui  se  montre  dans  h  fièvre 
puerpérale,  immédiatement  après  l'accouchement,  et  que  les  malades  se  smmiI  déjà 
levées  avant  les  premières  atteintes.  C'est  surtout  parmi  les  femmes  du  peuple 
que  se  montre  cette  maladie  sous  rinfluence  de  la  cause  dont  il  s'agit,  parce  q«e 
ces  femmes  croient  pouvoir  se  livrer  à  leur»  occupationB  après  une  seoniae  de 
repos,  comme  si  Ton  pouvait  assigner  une  limite  fixe  k  ce  repos  nécessaire 
l'accouchement,  et  si  Ton  ne  devait  pas  consnlter  l'état  des  organes. 

Cependant  l'existence  de  cette  cause  n'est  pas  nécessaire.  J*ai  actueUemem 
mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  une  femme  qui  y  est  accoucbée»  et  qui  a  pré- 
senté le  lendemain  de  sa  fièvre  de  lait,  et  sans  avoir  quitté  son  lit,  kt  sympiôiDes 
d'une  métrite  intense  qui  ont  augmenté  les  jours  suivants.  C'est  dans  ces  casqam 
dût  admettre  l'existence  d'une  cause  générale,  d'une  amsiùutian  médiemle 
la  nature  nous  est  inconnue. 

Quelquefois,  néanmoins,  on  a  vu  la  métrite  se  déclarer  presque  ii 
après  l'accoucliement,  et,  en  pareil  cas,  on  en  a  presque  toujours  trouvé  la 
dans  des  manœuvres  violentes  nécessitées  par  un  accouchtment  d 
délivrance  hbot^intse  et  longue,  en  un  mot  dans  une  irritation  qndcooqiiede 
l'utérus. 

M.  WiUcnun  (1),  daus  un  travail  très  intéressant  sur  la  méoite  des  MMvellei 
accouchées,  range,  parmi  les  causes  de  cette  affection,  les  déchirureg  pr^fimdr% 
du  col  utérin. 

On  doit  rapprocher  de  la  métrite  dont  nous  nous  occupons  celle  qui  sor\i«tit 
wfK^Vemrlement^  et  qui  assez  souvent  reconnaît  pour  causes  les  violences  dont 
je  viens  de  parler. 

n  arrive  quelquefois  que  le  placenta  ne  peut  pas  être  extrait  en  entier^  qu'il 
en  séjourne  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  dans  l'aténis»  que  ces  frag- 
ments s'y  putréfient,  et  l'on  a  vu  une  métrite  être  la  conséqneiioe  de  cette  espèce 
de  rétention. 

Enfin  je  citerai  comme  des  causes  dont  ou  a  rapporté  des  exemples,  la  préanac»* 
de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  dans  l'utérus;  l'exjiosition  au  froid ^  le  ce-./ 
exercé  avant  que  l'utérus  ait  repris  son  état  normal. 

'W  Delà  meiriti  i>nrri\  idiojiath'njue'  {J»rh.  gcu»  de  med.,  \*  Hiït,  1847,  t«  XV,  p.   .»  • 


MKTRITE  HÎERPÉttArF.    —  SYMPTOMES.  221 

$  XIX.  —  Symptômes. 

Les  sympitoM  de  b  métrile  doiu  il  s*agit  dans  cel  article  ne  difièreot  réelle* 
ment  de  ceux  de  la  métrite  simple  aiguë  que  par  leur  plus  grande  intensité. 

Déini,  Ainsi  que  le  fail  remarquer  31.  Choniel,  il  est  rare  que  cette  affection 
débote  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  des  couches,  et  après  le  vingtième 
ooleviDgt-cinqQiènie.  C'est  ordinairement  du  dixième  au  quinzième  jour  qu*oa 
iiToitappacaitre.  Cependant  M.  TVillemin  (1)  a  vu  des  cas  où  la  maladie  est  sur* 
fcnne  quelques  heures  après  Taccouchement,  et,  dans  quelques  uns,  la  maladie  a 
{Bru  dépendre  d'une  irritation  de  l'utérus  pendant  la  parturiiioo,  J'ai  fait  la  mômé 
observation.  U  est  Clément  d'observation  que  les  cas  dans  lesquels  il  existe 
on  frisson  initial  sont  tout  à  Cait  exceptionnels,  ce  qui,  comme  on  le  voit,  rapproche 
beancoup  cette  afltectiop  des  phlegmasies  simples.  I^s  femmes,  immédiatement  ou 
qodqoes  jours  après  leur  lièvre  de.  lait,  commencent  à  sentir  dans  Thypogastre 
des  douleurs  fugitives  semblables  à  celles  qu'on  nomme  coliques  utérimSf  et  qui 
nisteot  peu  de  temps  après  l'accouchement  ;  aussi  s'effraient-elles  très  peu.  Mais 
bteotôt  la  douleur  devient  permanente,  la  fièvre  s'allume,  et  la  maladie  est  dé- 
daréc. 

Symptômes.  Les  friiénomènes  les  plus  remarquables  soûl,  sans  contredit,  la 
dodcor  bypogastrique  et  le  gonflement  de  l'utérus. 

La  douleur  est  continue,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  dans  le 
bano.  Il  y  a  par.  moments  des  exûcerbalions^  mais  beaucoup  u^oins  marquées 
qse  dans  certaines  congestioas  sanguines  ou  dans  certaines  hystéralgieis. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés  et  dans  ceux  dont  j'ai  lu  les  observations,  la  dou- 
br  reste  ordinairement  circonscriie  dans  l'hypogastre  et  le  bassin  ;  cependant 
quelquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et  aux  lombes,  et  même  jusque  dans  les  « 
coisses,  ce  que  nous  avons,  du  reste,  également  constaté  dans  la  métrite  simple. 

\Àprts$ion  exercée  sur  l'hypogastre,  ainsi  que  la  percussion,  exaspèrent  cou- 
sdérablement  cette  douleur.  Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité,  on 
peot  à  peine  presser  légèrement  sans  arracher  des  plaintes  à  la  malade.  Le  toitcher 
toginal  lait  constater  égatemeut  une  sensibilité  exagérée  du  coi  de  l'organe. 

^augmentation  de  volume  de  l'utérus  est  telle  qu'une  palpation  légère  fait  fa- 
cilement reconnaître  le  corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s'élevant  jusqu'à  un, 
deux  oa  trois  traversée  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  même  quelquefois  jusqu'à 
ce  poiat  La  tumêur  qui  en  résulte  est  ordinairement  très  arrondie,  sans  inégalité, 
fenoe  et  résistante.  Par  la  percussion  légèrement  exercée  autour  d'elle,  on  trace 
ses  limites  en  constatant  les  points  où  finit  le  sou  intestinal,  et  où  commence  le 
m  mat  qo'eUe  produit.  Ce  moyen  d'exploration  démontre  en  même  temps  que 
i»  fosses  iliaques  sont  sonores,  ce  qui  sert  à  établir  que  la  tumeur  appaiiient  réel- 
leoem  à  l'utérus  tuméfié.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  examen  doit  être  fait 
avec  beaucoup  de  ménagement  :  l'extrême  sensibilité  de  l'hypogastre  j'exige. 

t'iauttduction  du  doigt  dans  le  vagin  fait  i*econnaitre  Y  augmentation  de  volume 
^u  co/ ,  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  a  de  la  peine  à  faire  passer  le  doigt  entre 
ceue  portioo  de  Toi^e  e^  la  paroi  vaginale  qui  l'entoure. 

M.  ^illenÛB  a  noté,  cçonme  un  de^  symptômes  locaux  les  pli|s  importants, 
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le  ralentissement  du  retrait  de  l'ulérus.aoec  induration  jmrtidle  des  par^jisd* 
cet  orgofie. 

On  a  dit  que  la  (nétiite  a  pour  résultat,  d'une  part  de  ÊUppr(néèi*'la  seerétim  du 
lait^  et  de  l'autre  iVatréter  le  cours  des  lochies.  ;Le  fuit  est  loiii  d'ètié  coDsUut,  do 
moins  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  j'ai  vu  b 
fléorétion  du  lait  continuer,  quoique  moins  at)otidante  ;  et  quant  aux  lochies,  je  mt* 
rais  assuré  que  souvent  on  se  laissait  tromper  par  les  réponses  det  femmes.  Aloh 
même  qu'elles  me  disaient  que  leurs  lochies  étaieut  snpprimées,  j'ai  tu  leur  lioge 
portant  de  larges  taches  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  cet  écoulemenL  Ce  n'nt 
pas  ir  dire  pour  cela  que  l'observarion  générale  soit  fausse  :  Je  Teui  seulemem 
et»iistater  qu'on  a  exagéré  là  valeur  de  ceâ  symptômes.  Toujours  est-Il  que  si,  ï 
mt  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  Toit  les  sécrétions  se  suppri- 
mer plus  ou  moins  notablethent,  il  est  ordinaire  de  voi^  se  reproduire  les  lochies 
lorsque  les  symptômes  commencent  à  s'amender  ;  et  il  en  est  de  même  de  h  sécrê^ 
Ckm  laiteuse,  lorsque  les  femmes  veulent  allaiter. 

Des  symptâmeê généraux^  ordinairement  intenses,  accompagnent  les  symptos 
locaux  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  notablemem,  rt 
l'on  observe  une  moiteur  considérable,  quelquefois  des  sueurs  asseï  tbondiatr^ 
Le  pouls  est  large,  plein ,  résistant  et  fréquent  Dans  les  cas  qne  j'ai  obsenès,  il 
s'est  élevé  à  cent  dix  ,  cent  vingt  et  cent  trente  pulsations  au  plus  fort  de  la  mab* 
die.  Les  malades  perdent  complètement  Vap^jétit  ;  la  «01/  est  ordinairement  ismi 
yive.  La  langue  est  blanclie,  souvent  humide,  par  Ans  piteuse.  Les  syinptdinn 
fébriles  augmentent  la  nuit,  et  l'on  observe  assez  sonvedt  de  Tagitatloo  et  un  pe« 
d'insomnie. 

Telle  est  la  métrite  puerpérale  à  son  état  de  simplicilé  ;  s'il  s'y  Joint  une  inHanH 
*  matîon  du  péritoine  voisin ,  des  annexes  de  l'utérus,  ou  du  tissa  cellnfairt  âm 
fossies  iliaques,  de  nouveaux  symptômes  dos  ï  ces  eomplicatioas  viennent  reodrr 
l'état  plus  grate.  Mais  il  serait  inutile  de  les  indiquer  ;  elles  seront  étudiées  dan» 
les  articles  consacrés  à  l'histoire  de  ces  maladies ,  et  ne  présentent  pas  de  carac- 
tères  particuliers  dans  les  cas  dont  nous  partons. 

Gangrène,  Je  n'ai  pas  mentionné  les  suppurations  pins  ou  moins  étendues  de  b 
matrice,  la  gmigrène  superficielle  ouptvfofuie  de  cet  organe^  eu  nu  mol  ces  alté- 
rations qui  font,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  partie  de  la  llëvre  puerpérale.  Cepen- 
dant on  conçoit  très  bien  que,  dans  les  cas  dont  il  est  ici  questéon,  rinflammatiuD 
puisse  élre  assez  intense  pour  donner  lien  à  ces  suppurations  00  ï  cette  gangràie; 
mais  ces  cas  sont  au  moins  extrôtoement  rares.  Lorsqu'ils  se  présentent  k  l'ob^rr- 
Tation,on  reconnaît  l'existence  des  lésions  excessivement  graves  dont  il  s'agît,  aui 
finissons  irréguliers  qui  se  produisent ,  à  Vadtaiemeiti  des  forets^  ï  Vetprtssm 
d^anxiété  de  la  face,  à  la  décomposition  des  traits,  auf  stieMrs  fMdes,  au  bal* 
lonnement  duventfr,  au  dévoiement,  et  en  même  temps  \  l'exaspération  dn  noo* 
vcment  fébrile,  à  la  petitesse  extrême  du  pouls  coïncidant  avec  une  angmentattf^i 
notable  de  sa  fréquence.  1^  gangrène  présente ,  en  outre ,  comme  caractère  pir* 
tkulier,  l'aspect  trbs  sanleux  des  lochies,  et  l'odeur  sut  generis  qu'eHes  exbaieoL 
La  mort  survient  presque  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  qn)  mérheBC  de  noo- 
veau  d^étre  étudiés,  aûn  de  s'assurer  qu'ils  consistent  uniquement  dam  la  pMeg 


inabieite  roteras  et  qa*iU  iicdoiveut  |Mis  étiVraluicliét  à  la  fiè»yf^  pua^pêmle^ 
^\i  je  présenterai  plus  Urd  la  de^t  ipiion. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  uu  ahcc*  de  la  fosse  iiiaque  ae  produira  dana  le  cours 
de  la  ittéirite  puerpérale.  M.  Willemioeu  a  cité  des  exemples,  et  il  o-eal  pas  de 
nii^ledn  qui  s'occupe  des  affections  puerpérales  qui  n'eu  ait  vu  de  açmbiable.  Il  y 
)  alors  aoe  coiuplicatioB  ioiporUiute.  • 

§  IV.  —  Uarcbe;  durée;  iermmaison  de  la  iiuiladi«, 

La  vuarche  de  la  maladie  est  continue.  J'ai  indiqué  les  exaspérations  de  la  dou^' 
leor  qui  ont  lieu  par  moments  ;  mais  ces  espèces  de  coliques  utérines  ne  changent 
rien  ï  cette  marche.  Dans  quelques  cas ,  on  a  vu  des  eiacerbatiouis  plus  marquées 
([Q'oa  poBtail  rapporter  à  des  imprudeoces  (fatigues,  écart  de  régime)  de  la  part 
d«s  malades;  siats,  le  plus  souvent,  Ionique  ces  etacerbations  se  moutrent  d'une 
oiBière  très  trandiée,  o*<st  qu'il  survient  une  complication  qui  consiste  erdinai- 
roDait  dans  k  suppuration  d'une  des  annexes  de  l'utéruiL  Les  eiacerbatious  ne 
doiicfit  donc  pas  être  regardées  ooinme  appartenant  k  ta  métriie  elle^i&êne. , 

\à  dîtrée  de  la  métrite  puerpérale  simple  est  peu  consiéériblè  dans  4a  très  grande 
oqorité  des  cas;  dans  tous  ceux  que  j'ai  observés,  les  symptèmes  ent  eommenoé' 

u'aoeoder  an  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  l'amélioration  a  inaiThé  ëniMiite 

nttbplus  grande  rapidité.  Lorsque  l'allection  est  de  longue  dnrée,  c'est  {n-esqu^^ 
ioo/(fors  parce  qu'il  est  survenu  nue  complication,  ou  que  les  malades  eut  coomkfli 
b  iioprudences  déjà  signalées.  ^ 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  la  tertninaison  de  la  maladie  qu'il  feut  avoir 
^  à  la  distinction  établie.  Autant,  en  effet,  la  métrite  liée  à  la  ttévre  puerpérale 
at|;rave  et  fréquemment -mortelle,  autant  celle  dont  nous  nous  occujjons  ici  se 
ivmiue  {acilemeiit  par  la  guérison.  &L  Rayer  (1)  a  va  l'utéruii  rester  votumineny 
pcodaiH  un  ou  deux  mois,  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite.  Lei  cas  de  ce 
Seore  boot  rares  ;  ils  indiquent  que  la  métrite  est  devenue  chronique  ^  ce  que  l'on 
rvcoonait  d'ailleurs  à  l'existence  d'autres  symptômes  d'inflammation.  Dès  que  ces 
^uptàmes  se  aaiit  dissipés,  l'utérus  rentre  rapidenoent  dans  la  cavité  du  baadn,ce 
fui  commence  à  avoir  Ûeu»  dans  la  très  grande  majorité  de  ces  cas,  immédiate* 
(Dc»i  après  la  cessatiou  ou  la  diminution  des  symptômes  a^us. 

lio'est  pas  impossible  néanmoins  que  la  maladie  se  termine  par  la  mort;  mais 
^  on  u-ouve  presque  toujours,  à  l'autoptie,  des  copplicatioBs  graves  (abeèe^ 
péritooite)  qui  viennesit  rendre  compte  de  cette  terminaison  funeste. 

{  V.  —  Xiésiott^  aoatoiatque«. 

Les  lésiooaaDatemiqiies,  propres  à  la  métrite  dont  nous  nous  oceopons,  censis<- 
ieDtdans  un^  augmentation  de  volume  ordinairement  trèsconsidéraMe  de  ( -utérus; 
(iaBs  b  rougeur,  la  friabilité,  la  moUesse  parfois  extrême  de  son  tissu.  Quelquefois^ 
es  le  pressant  outre  les  doigts,  on  le  réduit  à  une  consistance  pulpeuse.  |1  n'est  pas 
rare,  néannoios»  de  trouver  le  tissu  pale  et  conservant  une  assez  grande  cohésioni 
onts  il  but,  dans  eee  cas,  preadre  gaixle  de  confondre  la  métrite  aveo  la  fièvre 
poerpérate,  dont  la  distioctioa  est  si  iniportanleL 

.1}  Joum,  des  cornu.  méd*<èàr*,  mai  ISiS. 
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.  On  a  trouvé  Ashûs  TiiKérimir  de  la  matrice  des  fragments  de  placenia  dé- 
composés, des  caillots  plus  ou  moins  ol^antsés.  Quant  aux  foyers  perolents, 
Si  la  gangrène  de  Ja  surface  interne  de  rulérus,  aux  gangrènes  partielles  de  ft^ 
parois,  nous  avons  vu  plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent  dans  des 
cas  de  fièvre  puerpérale;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Ainsi>,  plus  nous  avançons,  plus  nous  voyons  que  la  métrite  poerpénle, 
celle  qui  mérite  réellement  ce  nom,  ne  diffère  de  la  métrite  simple  que  par  b  i»- 
lence  de  ses  symptômes  et  la  profondeur  ainsi  que  la  plus  grande  étendue  de  y» 
lésions. 

$  VX.  —  Diagaostic;  pronoftiîc. 

»  • 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  jamais  de  difiiculté  sérieuse;  c'oi 
pourquoi  je  n'insisterai  pas  longuement  sur  ce  point. 

On  ne  saurait  confondre  avec  aucune  autre  maladie  une  métrite  sonenaDtqoei- 
qoes  jours  après  l'accouchemenC,  commençant  par  d4*s  douleurs  fixes  dans  Vhsp^ 
gastre,  s'accompagoant  promptement  d'un  gonflement  de  Tutéras  qui  est  uè  Ih 
cîtement  apprécié  par  la  palpation,  à  l'aide  de  laquelle  on  constate  en  même  tof» 
une  vive  sensibilité  à  la  pression.  La  tumeur,  formée  par  la  vessie  distefidve,  m- 
semble  à  celle  que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de  Tatérus,  mais  die  tA 
moint  dmre,  moins  douloureuse,  et  le  catliétérisme,  s'il  en  était  besoin,  lètervi 
bientôt  tous  les  doutes.  Ce  n'est  donc  pas  i<i  une  difficulté. 

Lorsque  la  maladie  survient  presque  immédiatement  après  raceoHchemeiit,  cr 
qu'on  observe  quelquefois ,  et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébrile  précède  b 
symptômes  locaux  ou  se  montre  avec  quelque  intensité  dès  leur  début ,  on  peoi 
craindre  l'invasion  d'une  fièvre  puerpérale  ;  mais  la  marche  de  la  maladif* ,  et  n 
circonscription  évidente  au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  matrice,  ^  iennent  proalpl^ 
ment  fixer  le  diagnostic.  Je  le  répète,  il  est  inutile  d'insbter  sur  ce  point. 

S  TU.  —  Tratt«metit. 

Dans  riramense  majorité  des  cas,  le  traitement  dmt  are  des  plas  simples.  ïù 
vu  consttmmeQt  cette  métrite  céder  en  cinq,  six  ou  huit  jours  au  traiiement  m^i* 
phlogisiique  et  à  l'emploi  de  Vofnum  à  dose  modérée. 

On  pratique  une  ou  plusleui's  saignées  généraifs,  en  ayant  égnd  ï  la  force  d<i 
malades  et  aussi  aux  pertes  de  sang  qu'elles  ont  pu  déjà  éprouver,  car  cette  nuHni' 
peut  se  développer  chez  des  femmes  déjà  rendues  presque  exsangues  par  de»  b^ 
morrhagies  durant  l'accouchement.  Puis  on  applique  quinze,  vingt  ou  vingt-cio 
smxgmes  \  plusieurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  Le  point  sur  lequel  se  fait  ordi 
iiairement  cette  application  est  l'hypogastre.  Un  fait  qui  mérite  d*étre  rappelé,  cVst 
que  parfois  »  après  que  les  symptômes  graves  ^se  sont  dissipés ,  il  reste  encore  « 
gonflement  douloureux  de  l'utérus  qui  peut  persister  pendant  plusieurs  joan^  im 
deux  cas,  j'ai  vu,  après  deux  ou  trois  jours  d'attente,  pendant  lesquels  Taméiioa 
tion  de  l'état  focal  semblait  s'être  arn^tée ,  nue  dernière  application  de  saog^cH 
faire  disparaître  la  douleur  du  jour  au  lendemain ,  et  dès  ce  moment  l'otéfus  rre 
trer  rapidement  dans  le  bassin.  Les  ventouses  scarifiées  pourraient  remplacer  i< 
aai^ues;  mais  lorsque  le  mal  est  à  son  summum,  leur  application  est  qoelqnef" 
tellement  douloureuse,  qu'elle  ne  petit  pas  être  snpportéi». 
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Cioqou  sii  centigrammes  d'opium  chaque  jour  suffisent  pour  procurer  aux  ma- 
lades des  nuits  plus  calmes  et  pour  apaiser  les  douleurs.  On  peut  encore  prescrire 
des  lavemerUs  Icoidaniêés  à  une  faible  température,  et  quelques  médecins  propo- 
sent d'employer  des  suppositoires  opiacés;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  manière 
d'administrer  l'opium  ait  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Enuetenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs:  appliquer  des  cataplasmes 
mollienis  ou  des  fomentations  émoUientes  sur  Tabdomen  ;  prescrire  un  repos  ab- 
solo,  commander  une  dièie  sévère  les  premiers  jours,  et  n'accorder  ensuite  les  ali- 
iDents  légers  qu'avec  prudence ,  tels  sont  les  moyens  qui  viennent  compléter  ce 
traitement  qui,  comme  je  le  disais  plus  haut,  est  des  plus  simples. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  plus  profonde ,  où  l'on  a  à  redouter  la  suppu- 
ration de  l'atérns  ou  de  ses  annexes  et  k  gangrène  superficielle  ou  profonde  de 
Forgane ,  on  doit  insister  fortement  sur  les  mêmes  moyens.  xMais  nous  avons  tu 
cooMen  ces  cas  sont  rares.  Ix)rsque  les  abcès  se  sont  formés ,  on  a  recours  à  on 
traitement  qui  sera  exposé  à  l'occasion  des  pMegmons  du  bassin  et  de  la  fosse 
tUaque  (i)  ;  et  dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  une  gangrène,  on  emploie  les  anti" 
tfptiques^  qui  bien  souvent  sont  sans  effet. 
Tai  dit  que  dans  quelques  cas,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  il  reste  un  cer- 
Utto  àegré  d'inflammation  qui  prend  la  forme  chronique.  On  a  alors  recours  aux 
««rnriaux,  à  Yiode  et  aux  autres  agents  thérapeutiques  indiqués  à  l'article  Mé- 
trite  chronique  (2).  Je  n'y  reviens  pas  ici,  parce  qu'ils  n'offrent,  dans  leur  appli- 
caiioD,  rien  de  particulier  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

ARTICLE  VIll. 

GRATIIJtATlONS ,  ÉROSIONS,   ULCÉRATIONS  SIMPLES  DE  L^UTÉRUS. 

ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  réunis  sons  ce  titre  des  lésions  qui  présentent  assurément  des  différences 
dontfl  faut  tenir  compte,  mais  qui  ont  aussi  d'assez  nombreux  points  de  contact. 
Ces  lésions  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  métriie  granuleuse  et  de  métrile 
tdcéreuse,  et  ont  été  rangées  parmi  les  métrites  chroniques  ;  mais  elles  occupent  une 
si  petite  étendue  d'une  seule  partie  de  l'organe,  que  ce  nom  de  métrite  ne  parait 
pas  devoir  leur  être  conservé,  quoique  néanmoins  on  ne  puisse  douter  qu'elles 
ne  présentent  un  certain  caractère  inflammatoire  incontestable. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  ces  affections  sont  connues  d'une  manière  un  peu 
satisiaisame.  Avant  que  l'usage  du  spéculum  se  fût  répandu,  ou  ne  pouvait  qu'en 
soupçonner  l'existence,  et  dans  les  premières  années  de  l'emploi  de  ce  traitement, 
on  se  forma  sur  elles  des  opinions  tiès  diverses,  parce  que  l'étude  n'en  était  pas 
assez  avancée.  Aujourd'hui  les  innombrables  faits  qui  ont  passé  sous  les  yeux  des 
médedns  ont  fourni  matière  à  une  histoire  assez  exacte  de  ces  maladies;  et  cepen- 
dant, il  faut  le  dire,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  parce  que  ces  faits  ont  été 
étudiés  d'une  manière  trop  générale  et  trop  vague  pour  conduire  ù  des  résultats 
aussi  précis  qu'on  peut  le  désirer. 
Dans  ces  derniers  temps,  quelques  travaux  importants,  parmi  lesquels  je  citerai 

^1)  Toy.  pios  loin  on  article  consacré  ï  ce^  alicès. 
^2}  ''oy.  p.  314  et  «lir. 

IT.  t.n 
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ceux  de  M.  Gosselin  (l)  et  de  M.  Timbari  (2),  sont  veuus  en  partie  combler  o»tt«- 
acone. 

i''  GRANULATIONS   UTÉRINES. 
§  X.  —  Héfliiition  ;  Éynofif  tliiè  ;  fréquence. 

«  iVous  désigilotis  sous  ce  mot,  dit  I\l.  ChoUiel  (3),  une  affection  assez  commont^ 
dti  col  de  l'utérus,  t^ractérl^c  anatomiqucment  par  là  présence  d*unc  snrrace  roii!^- 
8t  grenue  qui  commence  à  l'orifice  utérin  et  s*étend  de  proche  en  proche  sur  on«* 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  museau  de  tanche,  et  ayant  pour  priocî- 
paux  symptômes  un  écoulement  glaireUï  plus  ou  moins  abondant  et  Un  seiitin>eiit 
de  pesanteur  dans  le  bas-tentre.  »  Cette  dernière  partie  de  la  définitifui  6r 
M.  Chomel  ne  peut  être  admise,  parce  qu'elle  ne  s'applique  pas  à  tous  les  c^s.  On 
trouve»  en  effet,  tous  les  jours  des  malades  qui  ont,  avec  des  granulations  titérines. 
un  écoulement  utérin  muco-purulent,  et  d'autres  qui  n'éprouvent  aucune  pesan- 
teur dans  le  bassin.  Aujourd'hui  personne  ne  nie  plus  que  ce  ne  soit  Ui  un  vM- 
table  état  pathologique,  et  personne  ne  confond  ces  granulations  avec  de  térftabf^ 
ulcérations.  Tout  porte,  au  contraire,  ù  regarder  cette  lésion  comme  ideniiqne  aux 
granulations  inflammatoires  dont  nous  avons  signalé  retistcncc  dans  le  vagin  [h  . 
aux  petites  saillies  que  présente  l'estomac  dans  la  gastrite  chronique,  et  qui  lui 
donnent  Vaspect  mamelonné,  ûot  granulations  du  pharynx  dans  certains  cas  d*fai* 
flanmialion  clironique  de  cette  partie.  Cet  état  granulé,  en  un  mot,  que  je  poor- 
rais  suivre  dans  d'autres  muqueuses,  et  qui  dans  chacune  d'elles  est  identique  an 
fond,  quoique  les  modifications  de  structure  entraînent  quelques  modi6catioa> 
dans  les  apparences  de  la  lésion,  cet  état  granulé  est  un  indice  de  riuflamxsatMxi 
des  muqueuses,  et  ne  saurait  être  considéré,  dans  le  siège  dont  il  8*a^  ici, 
comme  une  affection  sut  geiieris.  Seulement,  sa  grande  fréquence  sur  le  cxd  et 
l'utérus,  les  symptômes  auxquels  il  donne  lieu,  les  soins  particuliers  qa*ib  récb- 
imeut,  lui  donnent  un  imérêt  pratique  incontestable,  et  exigent  que  nous  ea  pv- 
ions  avec  quelques  détails. 

Cette  maladie  a  encore  reçu  les  noms  de  métrite  granuleuse  ou  granulée^  d'tt/- 
céraiion  granulée  et  de  métrite  mamelonnée.  Sa  fréquence  est  très  grande,  et  toa% 
les  jours,  à  mesure  que  l'emploi  du  spéculum  devient  pinà  répandu,  on  oonsuir 
l'existence  d'un  plus  grand  nombre  de  cas. 

tous  les  auteurs  s'accoixlent  à  dire  que  Tétiologie  des  granulations  utérines  est  an 
pins  obscures.  Est-ce  parce  que  la  recherche  des  causes  présente  des  diilicaltés  in- 
Mirmontables,  ou  parce  qu'elle  n'a  pas  été  faite  convenablement?  CeUe  denùèrr 
supposition  me  paraît  se  rapprocher  le  plus  delà  vérité,  car  nous  ne  possédons  |>ftv 
d'observations  complètes  de  cette  maladie,  et  tout  le  monde  sait  combien,  dès  qn*oo 
a  constaté  l'état  matériel  de  l'organe,  on  glisse  rapidement,  dans  le  plus  grand  nnôalirr 
des  cas,  sur  l'interrogatoire  qui  seul  pourrait  faire  connaître  la  cause  de  raflectkio 

(1)  jérck.  gén,  de  méd,,\vk\n  1843. 

1 2)  /Vf  ir^êitm»  et  des  grannU  du  col  de  t'uUrut;  de  lenr  valeur  no$otùçîqut: 
juillet  1849. 

(3)  IHct.  de  m/d,,  t.  XXX.  p.  253. 
(I)  Voy.  article  Vaginite  granvleuêr* 
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Ce  que  ilotis  mtohi  de  pins  positif,  c'est  qne  les  granulations  titérines  se  mon- 
trent presque  eicIttsifeiDent  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ou  qui  sont 
affectées  d'une  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  Les  médecins  qui  s'occu- 
pent des  maladies  vénérieunes  savent  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  des 
granulâtioDS  utérines  chez  des  femmes  qui  se  présentent  pour  une  vaginite,  alors 
même  qu'elles  n'ont  jamais  eu  d'enfants;  et,  d'un  autre  côté,  nous  avons  vu  une 
fMme  de  la  vaginite  ehroiiiqoe  (t)  donner  lieu,  par  continuité  de  tissu,  à  de  véri* 
MeA  granulations  utérines.  Ces  considérations  prouveraient,  s'il  en  était  besoin, 
que  la  maladie  est  de  nature  inflammatoire,  et  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  dé- 
montrent qu'on  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques  auteurs,  que  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enAnts  sont  seules  sujettes  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Tout  récem- 
ment d'âiUeurs,  M.  le  docteur  Bennet  (2)  a  démontré  dans  son  important  travail 
sur  rînOammaiion  de  l'utérus,  que  l'inflaounation  simple,  les  érosions,  les  granu- 
Mons  peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  vierges,  et  par  là  s'expliquent  ces 
leucorrhées  interminables  dont  on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités  plus  ou  moins  altérées,  leur  sé- 
jour dans  U  partie  supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  produire  les  gra- 
militions  utérines;  mais:  l'dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  sort  de  rorificc  du  col 
qa'oae  matière  aibumineose  évidemment  non  irritante;  2"*  tout  porte  b  croire  que 
tersfii'il  y  a  un  écoulement  muco-purulent,  c'est  par  la  surface  granulée  elle-même 
qD'ilest  produit;  et  y  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui,  avec  une  leucorrhée  abon-> 
iàûtt  et  tjpii  irrite  les  parties  géhiules  externes,  ne  présentent  pas  de  granula- 
liotis  du  col  de  l'utérus. 

Usait  delà  que  s'il  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme 
Ta  principalement  défendu  M.  Timbart,  (3)  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
ratirrhe  utérin  aigu  on  chronique  est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait 
en  t^tn  une  règle  générale. 

Nous  trouvons  ensuite  l'indication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mention- 
Oées  dans  tontes  les  maladies  de  l'utérus  :  excès  de  coït,  mastiu-bation,  injections 
initantes,  latigues,  etc.  Mais  à  quoi  servirait  ,de  les  énumérer  plus  longue- 
ment, lorsque  tout  le  monde  convient  que  leur  existence  n'est  pas  mise  hors  de 
doute  par  TobservationT  II  en  est  même,  comme  les  excès  de  coït  et  la  masturba- 
lion,  qui  n^ont  évidemment  pas  l'action  qu'on  leur  attribue,  ce  que  savent  très 
kss  médedfls  préposés  à  la  visite  des  filles  publiques. 


S  xxx.  —  ftfflviôi 

Il  faut  dire  d'abord  que  le  début  de  cette  affection  est  tout  à  fait  insensible  ; 

c'est  au  point  que  lorsque  la  plupart  des  malades  commencent  à  se  plaindre,  on 

découvre,  par  Texamen  direct,  des  granulations  occupant  déjà  une  grande  étendue 

et  évidemment  fort  anciennes. 
Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  symptômes  peuvent  être  encore  très  légers. 

Cest  ainsi  qtt*un  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  su- 
it) V«r*  f^ogéfriU  fnanuUmit. 
'ij  Traité  pratique  de  t'inflamfnatUm  de  l'utérus,  de  ton  col  et  de  ses  annexes ,  traduit  par 

ledoet«ir  Aran;  Paris,  1H50, 

V3)  JJOCCU. 
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cane  pesanteur  vers  le  bassin,  et  si  ce  n'était  un  certain  degré  de  leucorrhée  qu 
détermine  un  état  général  de  langueur  et  des  troubles  digestiis  pins  ou  moini 
marqués,  elles  ne  se  croiraient  nullement  malades. 

La  douleur  n*est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérinei.  Ili 
a  plus,  c*est  que  lorsqu'elle  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréqaemmeBt 
constater  qu'elle  ne  diépend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  Je  m'a- 
plique  :  les  douleurs  qu'on  diserve,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  se  iont  sentir  icn 
les  aines,  vers  les  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin,  et  si  l'on  soit  kor 
trajet,  on  voit  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  ces  douleurs  nerveuses  que  j'ai  si- 
gnalées dans  la  leucorrhée  simple,  sans  granulations  du  col.  Quelquefois,  il  c« 
vrai,  en  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  on  détermine  de  la  douleur,  maisil 
faut  encore  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  les  an>arences.  Cette  douleur 
est  souvent  très  limitée,  elle  ne  correspond  pas  aux  granulations,  el  si  roneiamiae 
le  trajet  des  nerls  lombaires,  on  trouve  des  points  douloureux  qui  font  cooaitot 
l'existence  d'une  névralgie  à  laquelle  participe  l'utérus.  Je  reviendrai  sur  caUi 
quand  il  sera  question  de  la  névralgie  utérine.  Il  est  d'autres  cas  où  la  dookv  oc- 
cupe tout  le  col  ;  mais  ce  sont  des  cas  où  il  existe  une  inflammation  dn  pin^ 
chyme  utérin  ;  en  sorte  que,  sans  nier  absolument  qu'un  certain  degré  de  dovkv 
puisse  dépendre  des  granulations  elles-mêmes,  je  dois  dire  qu'il  n'existe  pas  de 
faits  qui  le  prouvent,  et  qu'il  en  est,  au  contraire,  un  grand  nombre  dansksqodi 
on  voit  manquer  ce  symptôme. 

Il  y  a  un  écoulement  constant;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  matièfcde 
cet  écoulement  n'est  pas  toujours  la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col  de 
l'utérus  comme  un  ruiNio  de  matière  transparente,  visqueuse,  sembiabie  à  du  Uaac 
d'œof  cru,  qu'on  a  plus  ou  moins  de  peine  àdéucher.  Dans  d'autres  drcoostaoco, 
cette  matière  présente  un  aspect  louche,  sans  perdre  sa  viscosité  et  sa  ténacité,  et 
dans  d'autres,  enfin,  elle  est  blanche,  plus  fluide,  et  s'écoule  dans  le  v^;io  dassk- 
quel  elle  s'étale  sans  former  cette  masse  que  je  viens  d'indiquer.  L'abondance  de 
cette  matière  est  du  reste  très  variable;  elle  est  telle  chez  certaines  feomies,  mte 
alors  qu'il  ne  s'écoule  qu'on  liquide  albumineux,  que  les  parties  génitales  extenes, 
et  même  les  cuisses,  peuvent  en  être  baignées. 

Doit-on  regarder  la  matière  albumineuse  qui  s'écoule  ainsi  comme  une  sécré- 
tion morbide  de  la  surface  granulée  ?  C'est  ce  que  n'hésite  pas  k  dire  M.  CbooML 
Mais  quand  on  examine  attentivement  les  faits ,  on  n'ose  pas  se  prononcer  aon  ft 
firmativemeuL  A  qui  n'est-ii  pas  arrivé  de  voir  s'échapper  de  l'utérus  cette  en- 
tière albumineuse  en  assez  grande  abondance ,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  gra- 
nulations du  col  de  la  matrice  7  C'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  exposast 
l'histoire  de  la  leucorrhée  (1).  Cette  sécrétion  n'appartient  donc  pas  en  propre  am 
granulati(ms.  Tout  ce  que  l'on  pourrait  dire ,  c'est  que  la  présence  des  graonla- 
tions  i  l'orifice  du  col  détermine  une  excitation  dans  les  parties  environnaniet, 
d'où  résulte  cette  sécrétion  de  matière  albumineuse ,  qu'on  doit,  dans  l'état  actuel 
de  la  science ,  regarder  comme  une  exagération  de  la  sécrétion  normale.  L*écool^ 
ment  muco-purulent  parait  plutôt  pouvoir  être  rapporté  aux  suriiaces  granolées,  et 
l'on  peut  concevoir  que  le  flux  albumineux  venant  du  cd  de  Tutéras  masque 

(1)  Voy.  arlirlr  /.fwrorrfcrV. 
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kment ,  dans  an  grand  nombre  de  cas ,  cette  sécrétion  moco-panilente.  Da  reste , 
il  faat  reconnaître  que  ce  point  demande  d*autres  recherches. 

Le  toucher  n'apprend  rien  de  bien  positif  sur  Tétat  du  col  de  l*utérns.  Lorsque 
ks  fpranuklions  sont  très  saillantes ,  on  peut ,  il  est  vrai ,  sentir  les  petites  iner- 
tes qn'dles  produisent  sur  la  surface  du  col  utérin ,  et  pour  que  cette  sensation 
»ît  bien  nette,  on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l^étendue  de  cette  partie  de 
Forgane ,  de  manière  à  juger  par  comparaison  entre  la  partie  lisse  et  la  partie  légè- 
rement  rugueuse  r  mais  cette  exploration  ne  suffit  pas ,  et  il  faut  avoir  recours  au 
spéculum.  Le  toucher  peut  en  outre  servir  à  constater  s'il  existe  ou  non  une 
compficatien  consistant  en  un  engorgement  de  l'utérus ,  et  pour  cela  il  faut  le 
pratiquer  comme  je  l'ai  indiqué  à  l'article  métrite  chronique. 

Vexamen  à  raide  du  spéculum  est  indispensable  ;  il  fait  seul  parfaitement 
recomialtre  la  nature  du  mai  et  son  étendue.  Après  avoir  introduit  cet  instrument , 
on  voit  à  l'orifice  utérin ,  et  dans  une  étendue  variable  d'une  des  lèvres  du  col  ou 
des  deux  à  la  fois ,  une  plaque  granulée  qui  présente  l'aspect  suivant. 

La  forme  de  la  plaque  est  plus  ou  moins  parfaitement  arrondie.  En  écartant  les 

lèvres  du  col  avec  les  valves  do  spéculum ,  on  peut  s'assurer  qu'elle  a  son  origine 

âas  les  bords  mêmes  de  l'orifice  et  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  profondément 

daBsIa  cavité.  Parfois  elle  entoure  l'orifice  conune  un  anneau  plus  ou  moins  large'; 

qneiguefois  elle  est  beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvre  ou  sur  un  des  côtés  que 

éas  les  autres  points  ;  parfois  aussi ,  mais  plus  rarement ,  elle  n'occupe  qu'une 

seole  lèvre.  Il  est  rare  que  les  granulations  forment  plusieurs  plaques  séparées; 

cependant  il  y  a  des  variétés  très  nombreuses,  et  je  ne  peux  décrire  ici  que  ce 

qui  se  fM'ésente  le  plus  ordinairement.  On  voit ,  dans  certains  cas ,  une  très  grande 

étendue  du  col  envahie  par  ces  granulations  agglomérées. 

La  couleur  de  ces  plaques  granulées  est  variable  ;  toutefois  il  est  ordinaire  de 
les  trouver  d'un  rouge  obscur  très  prononcé.  Dans  certains  cas ,  elles  sont  rosées, 
ronge  pâle,  et  dans  d'autres  bleuâtres  ou  violacées.  On  n'a  pas  fait  de  recherches 
converâbles  pour  savoir  si  ces  diverses  colorations  correspondent  à  la  plus  ou  moins 
grande  ancienneté  de  la  maladie.  «  La  coloration ,  dit  M.  Chomel ,  varie  peu  dans 
ks  examens  successifs  chez  les  mêmes  femmes  ;  quelquefois  cependant  elle  dimi- 
nue on  augmente  d'intensité.  » 

Les  limites  de  la  pbque  granuleuse  sont  très  tranchées  ordinairement;  c'est-à- 
dire  que  la  transition  de  la  couleur  rouge  et  de  l'aspect  un  peu  rugueux  qu'elles 
présentent,  à  la  pâleur  et  à  l'aspect  lisse  du  reste  de  la  muqueuse  du  col  utérin , 
se  fait  très  brusquement  sans  rougeur  intermédiaire. 

Les  granulations  qui  composent  ces  plaques  sont  ordinairement  très  petites  et 
ttis  rapprochées  les  unes  des  autres.  Elles  dépassent  rarement  le  volume  d'un  grain 
de  mfllet  ou  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle.  Dans  certains  cas  elles  sont  plus 
vofaimineoses  et  plus  écartées  ;  on  les  voit  parfois  égaler  le  volume  d'un  grain 
de  cbènevis,  et  l'on  en  a  même  observé  qui  étaient  grosses  comme  une  petite  len- 
tille (Chomel)  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Je  n'ai  jamais  vu  de  granu- 
latioiis  aussi  grosses. 

La  surface  granulée  saigne  ordinairement  avec  assez  de  facilité  ;  ou  a  fréquem- 
ment l'occasion  de  s'en  assurer,  l'extrémité  du  spéculum  venant  les  toucher  au  mo* 
ment  de  l'introduction. 
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On  doit  profiter  <]e  cet  examen  par  le  spéculum  popr  s'assurer  en  raèsDe  tenpi 
si  le  reste  du  col  de  Vutérus  est  à  Fétat  normal  »  s*il  n*est  pas  tuméfié ,  etc. 

^ou$  avons  tu  que  le  syniptôme  qui  attire  le  premier  rattentioa  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  est  V écoulement ,  la  perte  blanche.  C'est  celui  qui  eiiS9|e le  plw 
les  femmes  à  consulter  le  médecin.  On  ne  doit  4onc  pas  être  étôon^  de  voir  que 
tous  les  symptômes  qui  accompagnent  les  fliieurs  blanches  se  montrent  cbei  b 
malades  affectées  de  granulations  utérines.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  ioo- 
tiles  que  de  les  exposer  de  nouveau  ici  ;  je  me  contenterai  donc  de  rappeler  que 
ce  sont  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  grands  (d^oût  des  aliments,  ioappé- 
tcnce,  digestions  laborieuses,  gastralgie,  entéralgie)  ;  un  état  de  bogueur  marqué; 
|)arfoisde  l'amaigrissement;  des  douleurs  nerveuses.  Quelqoeibis  ces  symplômo 
sont,  portés  au  plus  haut  degré,  et  l'on  peut  s'assurer  qu'ils  sont  presque  toujoona 
rapport  avec  l'abondance  de  l'écoulement  J'ai  dernièrement  observé ,  chei  une 
femme  affectée  de  celte  maladie,  un  phénomène  qui  n'est  pas  fréquent:  ce  tout  de 
petits  frissonnements  presque  continuels  et  fatigants ,  se  faisant  seotir  dans  M0 
les  parties  du  corps  sans  exception. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  femmes  qui  présentent  les  granulations  utérines  eue 
afToctées  de  dysménorrhée  ;  V aménorrhée  se  montre  bien  plus  rarement,  et,  kxv 
qu'elle  existe,  il  est  loin  d'être  certain  qu'elle  a  pour  cause  ces  granulations. 

Il  est  on  point  sur  lequel  M.  Chomel  a  insisté  et  qui  a  une  importance  rédlc  : 
c'est  l'obstacle  que  ces  granulations  apportent  à  la  fécondation.  Je  ne  saurû 
mieux  fadre  que  de  rapporter  le  passage  où  se  trouvent  consignées  les  remarques 
de  cet  auteur  k  ce  sujet  : 

•  Un  autre  phénomène,  dit-il  (1) ,  qui  cmncide  chez  quelques  femmes  avec  Fétu 
granulé  du  col,  c'est  Vabsence  de  conception.  Cette  stérilité  est  facile  à  concevoir 
quand  on  réfléchît  que  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  b 
surface  interne  de  l'orifice  du  museau  de  tanche,  et  la  présence,  dans  cet  orifice 
d'une  certaine  quantité  de  mucus  visqueux  et  adhérent,  sont  de  nature  à  mettre 
obstacle  h  la  fécondation,  en  empêchant  la  pénétration  du  sperme  dans  la  umU' 
utérine.  Quelquefois,  au  contraire,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Bennet,  le  (vl  '< 
dilaté.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  moins,  l'examen  le  plus  attentif  ne 
fait  constater  aucune  autre  lésion  organique,  aucun  changement  de  position  de  b 
matrice  qui  puisse  rendre  compte  de  l'absence  de  conception  ;  et ,  ce  qui  tend  à 
prouver  eucore  mieux  l'influence  des  grauatatious  du  col ,  c'est  que  l'un  voit  de» 
femmes  atteintes  de  cette  affection ,  et  qui  sont  restées  stériles  durant  plusieurs 
années  de  mariage,  devenir  enceiutes  après  la  guérison.  »  J'insiste  sur  ce  fait, 
parce  qu'il  prouve  combien  il  est  important  de  traiter  ces  granulations  utùrino. 
J'en  ai  obscné  moi-même  un  exemple  très  frappant,  en  ce  que  la  conception  a  co 
lieu  très  |)cu  de  temps  après  la  guérison.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que,  dici 
un  bon  nombre  de  femmes,  l'obstacle  ne  paraît  nullement  insurmontable.  De» 
i.ecljerchcs  plus  précises  seraient  utiles  sur  ce  j)oint. 

S  XT.  -.  WUrékm;  durée]  tetniMiMMi. 

La  marche  des  granulations  utérines  est  essentiellement  chraiiîqaê.Cslle  Mm. 
cooMne  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  passerait  longieaips  inaperçw  cc  knài  ée^ 
progrès  sourds  on  resterait  Mationoalre,  si  tes  pertes  Uandies  et  les  «-nplônr 

l\    /Mt\    rit,,  p,    «i^T. 
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qui  en  résaltent  n'engageaient  les  femmes  à  se  faire  examiner,  et,  par  suite,  à  se 
soomettre  au  traitement  approprié.  Il  arrive  même  souvent  que  les  choses  se  passent 
aioii  pendant  on  temps  fort  long ,  récoulemeni  Manc  étant  pris  ponr  un»  ieueor- 
rkée  Hvofkf  et  le  médecin  négligeant  Tetamen  direct- 

U  éurée  de  la  maladie  est  «xtrémement  longue  lorsque  le  traitapioot  ne  vient 
pis  l'abréger.  Elie  peut  persister  pendant  un  grand  nombre  d'années.  On  peut  dire 
qiie  ceil#  aOMUjon  n*a  pas  de  tendance  <i  se  terminer  par  la  goérison,  du  moine 
pendant  le  temps  où  les  femmes  sont  encore  réglées.  Après  Tâge  critique,  tout  porte 
à  aoic»  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  les  granulations  dispartiaeent , 
car  00  upove  alors  très  peu  d'eiempl^  de  cette  aflection.  Du  reste,  on  ne  doit 
poîDt  redouter  une  terminaison  fiineste  ;  il  n'est  pas  un  seul  exemple  authentique  de 
Hflimèûûu  de  cette  lésion  en  maladie  organique  profonde. 

Ce  que  j'ai  dit  ^u  exposant  l'examen  ^  l'aide  du  spéculum  me  dispense  de  pM*** 
k[isÈlésion$  (imtomiques^  sur  lesquelles  ('iospeciion  cadavérique  ne  AQUë  a« 
d'iilleiirs,  rien  appris  de  nouveau. 

$  TX.  —  Oiagnoitiei  pronostic. 

Si  l'ou  voulait  porter  le  diagnostic  sans  recourir  i  l'inspection  k  Taide  di^ 
'/^ulum ,  on  éprouverait  de  grandes  difficultés.  La  lencprrbée ,  la  dy w^noi v 
rliée.le»  troubles  de  la  digestion,  l'irriiation  nerveuse,  pourraient  faire  80up^ 
C<>iiuer  rcxlstence  de  cette  affection,  mais  non  en  donner  la  certitude,  Nom 
atans  vu  également  que  le  toucher  ne  donnait  une  sensation  particulière  que  dans 
ceruios  cas.  3lais»  en  examinant  les  malades  a^ec  le  spéculum ,  on  arrive  bieutôl 
à uu  diagnostic  positif.  Les  seules  lésions,  en  effet,  avec  lesquelles  on  |X)urrai( 
coofondre  les  granulations  sont  de  simples  rougeurs  du  col ,  di^*s  ^rosjopç,  ou  d^ 
ulcÎTatjons  simples  superficielles. 

Les  rougeurs  du  col  «e  montrent  ordinairement  à  l'époque  des  règles  et  quelque- 
ioi^  après  des  excès  de  coïl  ;  elles  ne  sont  autre  chose,  en  ce  cas,  que  fie  simple» 
cTchyoïoses  ;  elles  ont  un  aspea  violacé  ;  la  muqueuse  est  lisse  à  leur  surface,  et 
files  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Les  érosiom  aussi  bien  que  les  rougeurs  ont  leuf 
^if'ge  indifféremment  sur  les  diverses  parties  du  museau  de  imçha  ;  elles  sont  gé- 
oéralement  d'un  rouge  plus  vif,  n'offrent  pas  l'aspect  uniformément  granulé  et  ne 
font  pas  de  relief.  Ordinairement  même  elles  sont  déprimées ,  ce  que  l'on  peu( 
constater  facilement  en  examinant  leurs  bords.  Lps  ulcérations  smple$ ,  qui  w^^^ 
rares  et  qui  ne  sont  que  l'exagération  des  érosions ,  offrent  1^  mômei^  caractères 
(iistioctifs  à  un  plus  haut  degré.  Toutes  ces  lésions  son(  liées  dans  certains  ca$  k 
upe  inflammation  du  col  de  l'utérus  parfaitement  décrite  dans  ces  derniers  t^uipa 
par  )|,  le  docteur  Bennet  (!},  qui  a  signalé  un  symptôme  dont  on  n'dV0it  pas  jusqu'il 
présent  tenu  un  compte  suffisant  :  la  dilatation  de  l'orifice  et  de  la  cavité  du  coL 

Pronostic.  On  ne  peut  pas  dire  que  le  pronostic  soit  grave.  II  np  f^ut  pas  pu- 
blier néanmoins  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tendance  de  la  maladie  à  se  pcrj)é- 
tner,  sur  les  incommodités  très  grandes  qu'elle  occasionne,  et  sur  l'obstacle  qu'elle 
apporte  à  la  conception. 

'I'   Loc,  fi/.,  c.  V, 
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S  TH.  —  Traitement. 

Oo  a  beaucoup  multiplié  les  moyens  de  traitement  contre  les  granaklMms  mé* 
rlues;  mais  si  Ton  examine  attenti¥ement  les  faits,  on  voit  qu'un  très  petit  nombre 
de  ces  moyens  sont  réellement  nécessaires.  Il  serait  par  conséquent  tout  k  iût  iontiie 
dinsistcr  sur  beaucoup  d'agents  thérapeutique»  qui  pourraient  faire  perdre  de 
ceux  qui  sont  réellement  avantageux,  et  nuire  plutôt  que  d*6tre  utiles  à  la 

Le  traitement  antiphlogistique  n'a  aucun  avantage  contre  les  granulatioiis,  à 
moins  qu'il  n'existe  quelque  complication.  La  médication  qui  convient 
i  cette  maladie,  et  qui,  lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  procure  toujours  la 
est  la  cautérisation,  à  laquelle  on  joint  quelques  moyens  adjuvants. 

Cautérisation.  On  a  proposé  de  pratiquer  la  cautérisation  avec  diverses  ssb- 
stances,  et  d'abord  avec  les  caustiques  liquides\ie\s  que  le  nitrate  acide  de  nèer- 
cure,  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  etc.  A  l'aide  de  ces  caustiques  on  a  ob- 
tenu des  guérlsons  incontestables,  et  Ton  ne  peut  pas  dire  qu'il  faille  les  proscrire. 
Mais  il  faudrait  établir,  par  l'observation  et  non  par  des  raisonnements,  qo*ik  oet 
plus  d'avantages,  qu'ils  guérissent  plus  promptement  et  plus  sArement  que  fes 
caustiques  solides,  avant  de  les  recommander  exclusivement,  comme  l'oat  fait  quel- 
ques auteurs.  Il  le  faudrait,  parce  que  les  caustiques  liquides  peuvent  se  répandre 
sur  le  vagin  et  occasionner  de  vives  douleurs,  et  parce  que,  en  les  employant*  oo  ne 
peut  pas  mesurer  aussi  bien  qu'avec  les  autres  la  profondeur  de  la  cautérisaiion  : 
que  le  pinceau  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  humecté,  et  la  cautérisation  *est 
plus  ou  moins  active. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  nitrate  acide  de  mercuf^  qu'on  emploie  le  pit 
quemment  à  cet  effet  Pour  pratiquer  la  cautérisation  avec  ce  liquide,  on 
du  i^culum  plein,  avec  lequel  on  embrasse  bien  le  museau  de  tanche  ;  on  débar- 
rasse le  col  de  ses  mucosités,  soit  avec  un  bourdonnet  de  coton  porté  sur  on  mas- 
che,  soit  par  une  petite  injection  ;  puis  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  doot  les 
brins  sont  coupés  courts,  dont  le  manche  est  long,  et  qu'on  égoutte  après  l'avoir 
trempé  dans  l'acide,  on  touche  le  point  malade,  en  appuyant  légèrement  pendant 
un  temps  très  court.  Cela  fait,  sans  retirer  le  spéculum,  on  fait  une  injection  sor  le 
col  pour  entraîner  les  parties  du  liquide  qui  n'auraient  pas  encore  agi.  Après  cette 
cautérisation,  la  plupart  des  médecins  prescrivent  un  bain  et  le  repos  presque 
absolu  pendant  tout  le  reste  de  la  journée.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lourctne,  ces  pré- 
cautions  négligées,  sans  qu'il  soit  arrivé  aucun  accident 

Parmi  \es  caustiques  solides  qu'on  a  employés,  je  citerai  la  potasse  cautiiçue^ 
hpAte  de  Vietine,  le  tnétne  caustique  solidifié  et  le  nitrate  d'argent.  La  potas»r 
caustique,  la  pAte  de  Vienne  sont  généralement  abandonnées,  parce  qn*il  n'est  pas 
facile  d'en  limiter  l'action.  Le  caustique  de  Vienne  solidifié,  que  M.  Filhos  a  ob- 
tenu par  une  préparation  particulière,  est  bien  plus  facilement  manié;  mais  dan»  b 
maladie  qui  nous  occupe  on  n'a  nullement  besoin  d'un  caustique  aussi  puisuant,  et 
le  nitrate  d'argent,  lorsqu'il  est  employé  convenablement  et  avec  la  persévérance 
nécessaire,  remplit  toutes  les  condil ions  d^'sirahles.  C'est,  d'après  les  faits  que  j*ai 
observés  à  Lourcineet  dans  plusieurs  autres  hôpitaux,  le  cau.slique  qui  ini'nle  b 
préférence  quand  il  s'agit  des  granulations  utiVincssans  complication.  C'est  aussi  cdoi 
que  cboisil  >!.  Chomel,  qui  a  vu  ei  traité  un  très  grand  nombre  de  cas  de  ccgran . 
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La  caotériation  par  le  nitrate  d'argent  ne  présente  aucane  difficulté.  On  peat 
b  pratiquer  avec  toute  espèce  de  spéculum.  On  se  sert  du  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent qu'on  promène  sur  la  plaque  granuleuse.  Il  est  bon  de  dépasser  les  limiles 
de  cette  plaque,  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  même  à  toucher  toute  la  surface 
dD  col  et  la  partie  supérieure  du  vagin.  La  plupart  des  auteurs  recommandent  de 
prescrire  le  repos,  dans  la  position  horizontale,  pendant  quelques  heur^  après  la 
ontérisatiott,  et  de  faire  prendre  un  bain  ensuite.  Les  liaits  les  phis  nombreux 
pnmTent  que  ces  précaution»  n'ont  aucune  utilité;  la  cautérisation  n'a  aocnoe 
espèce  d'inconvénient,  et  le  traitement  réussit  aussi  bien  quand  on  les  néf^ge 
complétenient  Cette  remarque  n'est  pas  sans  importance;  car  souvent  oii  a  à 
traiter  des  femmes  qui  ne  peuvent  ni  garder  le  repos,  ni  prendre  le  bain  enauite, 
et  qui  aiment  mieux  abandonner  toute  médication  que  de  se  soumettre  4  ces  pré- 
cautions. La  caotérisatibn  par  le  nitrate  d'ai^nt  doit  être*  pratiquée  d*abonl  deux 
fois  par  semaine,  puis  tous  les  huit  jours  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  qui  dure 
ordioairement  de  six  semaines  à  deux  mois. 

Pour  f enir  en  aide  à  ce  traitement,  on  a  recours  à  des  injections  déterstves  ou 
MtriigeQtes,  avec  Vacétaté  de  plomba  l'o/un,  la  décoction  de  racine  de  ratanhia, 
^mxdegcdte^  ûe  feuilles  de  noyer.  Quelques  médecins  veulent  même  qu'on 
hJM  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie,  ou  une  petite  éponge  Imbibée  de  ces 
^^pàk».  M.  Mélier  (i),  qui  a  suivi  ce  conseil,  a  trouvé  que  le  pltis  souvent  ces 
corps  étrangers  devenaient  gênants,  occasionnaient  de  la  douleur  et  irritaient  le  col 
defntérus  et  le  vagin.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  astringents  réduits 
fii  poudre  et  portés  sur  le  col  à  l'aide  d'un  bourdmnet  de  charpie. 

On  a  conseiHé  d'employer  uniquement  les  astringents  dans  un  but  coratif,  ety 
pour  rendre  leur  efiet  plus  grand,  on  a,  le  spéculum  étant  en  place,  lancé  avec 
force  les  injections  sur  le  col.  ïi  n'existe  paï  de  relevés  de  faits  qui  puissent  nous 
Urc  connaître  d'une  manière  précise  la  valeur  de  ce  traitement,  et  par  conséquent 
ii  sollit  de  le  mentionner,  surtout  lorsque  nous  venons  d'en  exposer  un  autre  dont 
refEcadté  est  incontestable.  Ayant,  &  l'hôpital  de  Lonrcine,  mis  en  usage,  dans 
qtKlqiiescas,  les  injections  d'eau  de  feuilles  dé  noyer  poussées  atec  force  sur  le 
^ol,  j*ai  vu  parfois  survenir  une  amélioration  évidente,  mais  j'ai  été  toujours  obligé 
de  terminer  le  traitement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

Quelques  médecins,  supposant  que  les  granulations  du  col  sont,  dans  quelques 
^1  le  résultat  d'un  vice  dartreux,  ont  prescrit  Veau  sulfureuse  en  àainSf  en  bois- 
fon,  en  injections;  d'autres  ont  recommandé  les  bains  alcalins;  mais  tous  ces 
■Doyens,  utiles  comme  adjuvants,  ne  peuvent  être  regardés  comme  des  moyens 
cvratils.  En  même  temps  qu'on  emploie  la  cautérisation,  on  peut,  si  l'écoulement 
ot  abondant,  placer  sur  le  col  un  tampon  de  charpie  sèche  destiné  à  afaedrber 
I  humidité,  et  qu'on  change  fréquemment;  mais;  bien  qu'on  ait  voulu  en  faire  le 
iDoyen  principal ,  on  ne  doit  le  regarder,  avec  les  précédents,  que  comme  un 
«opte  adjuvant 

Eafin  il  faut  calmer  les  douleurs  nerveuses,  donner  des  toniques,  des  ferrugi- 
"^ï»  des  opiacés  pour  les  souffrances  de  l'estomac,  mettre  en  œuvre  les  ftioycns 
vtiles  contre  la  dysménorritéc.  Tous  ces  moyens,  j'ai  eu  trop  souvent  l'occasion  de 
^  indiquer  pour  qu'il  soit  de  la  moindre  utilité  d'y  revenir  ici. 

H>  (^ontidérathêis  pratif/uex  sur  les  maladies  de  la    matrice  [Mt^m,  de  VMad,  royale  de 
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2*  iROSIONS  DU  COL   DB  l'OTÈBUS. 

Im  éftmti  4q  col  4#  ratén»  om  noii»  d'importanct  qvt  iii  gnoabMi* 
NflO»  s'en  coniNiiaioiv  ptsie»  çameê.  Oo  adîtqueoet  \itiD^$$ouX  ixm  »u  puuii 
continuel  d*iui  wpcqt  âl(éré;  ipais  M.  Diiparcqii#  n^'a  poiot  oUervé  ce  rapport  de 
cauM  k  eOn»  et  il  a  vu  la  «écritiao  morbida  dépendra  bieo  piotôt  de  ce»  anKioo^ 
que  k$  prodwe.  Dana  ua  paa  cité  par  M.  Mas^atel,  eilea  éûient,  aelop  leoi»  ki 
apparences  (Kçmounte»  par  la  présence  d'un  pftsaire.  Ce  poim  d'éliolepi  «K 
encore  un  aujet  de  rechercbes  k  signaler  ao^  oi^servateon» 

Sympiémi.  La  douleur  est  plu9  remarquable  daoa  lea  éroeioiia  que  diai  b 
graaalationa.  KHe  ae  manifeste  particulièrement  dans  le  oofn^  et  est  rendiw  im 
par  le  oontaec  du  doigt  dans  l'acte  du  toucher.  Voici,  au  reste,  comment  M.  Do- 
paroqne,  qui  s'est  occupé  plus  particulièrement  de  ces  lésionat  e'eipnoie  su  is>t 
des  symptômes  x 

«  Les  signes,  dit-il  (1),  qui  font  soupçonner  Texistence  de  ce  fMire  d'aiKttM 
sont  un  êêMment  de  chaleur  brûlanie^  de  prwrii  incommode  dana  Je  foii  <<  > 
vagin,  des  doulewrt  viuee  do  col  de  l'oléms  réveillées  par  le  <:ootact  du  dojikii 
qgi  rendent  aurimit  le  coil  pénible.  Nais  le  principal  et  le  plue  marqué  estiiwrBipv 
Véeo^demmit  plu»  ou  moins  abondant  qui  constitue  la  leucorrhée,  «t  qui  •  Iwi 
temps  attiré  aeol  Tatientiondes  praticiens  ;  pe  n'est  que  depuis  qu'on  a  populirM 
Tusagedu  apéculumt  qu'on  a  vu  que  beaucoup  de  ces  écoulementa  étaient  dmi 
desaflectionaoicéreuiesdM  vagin*  et  surtout  de  Tutérus.  Dans  ce  cas,  la  maiirri 
ne  provient  pas  leulement  de  la  surlace  érodée  ;  l'irritation  qm  s'irradie  au  if^ 
de  Tniéms  augmente  sa  sécrétioUf  et  ce  produit  lui-même*  par  spu  contact  9w  u 
vagin,  y  «cite  et  akére  la  sécrétion  normale  de  ce  conduit.  Miis  ce  signe  n>^  H 
constant,  la  anpptiration  peut  être  aasea  peu  abondante  pour  que  la  ou  lié re,  pusi 
ainsi  dire  penipe  dans  le  canal  vaginal,  ne  vienne  point  se  «lanilesier  au  debiio.  > 

Couune  on  le  voit  par  cette  description,  beaucoup  de  signes  des  érosiuns  ssrii^ 
predieui  de  ceux  des  granulatione,  que,  du  reste.  Al.  Ouparcque  ne  distingue  pi 
d'une  ottuière  très  rigoureuee»  On  les  complète  par  le  toucber  et  par  reiaaM:a 
l'aide  du  spéculum. 

Le  toucher,  outre  la  douleur  qu'il  produit,  fait  reconnaître!  reiisignre  d'une  ut 
légère  perte  de  substanci^  qui  se  lait  sentir  vers  les  bords  de  réroaioiL  Un  »ra' 
en  pa^iwnt  de  la  snriace  saine  i  la  surface  malade,  une  petite  arête  qui  indique  i 
conmiencemept  de  l'ulcération  un  peu  déprimée. 

kYaide  du  epéculum .  on  voit  une  surlace  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif»  M! 
géant  taotéf  sur  une  lèvre,  tanlAt  aur  l'autre,  et  quelquefois  sur  les  deus«  tlk  u 
irréguliàre«  et  l'on  distingue  iadlement  la  saillie  de  ses  bords  qui  sont  enieen 
d'une  aréole  congé  plus  ou  moins  iaise. 

L'écoulement  qui  ar^mn^wf  ces  érosions  étant  ordinairement  assea  aboMbai 

il  en  résulte  assez  fréquemment  des  symptômes  semblables  \  ceu|  qui  \mm 
d'être  indiqués  è  propos  des  granulations,  et  que  par  conséquent  je  ne  deii  p^ 
reprodaire  ici. 
J'rmtemeiU.  Le  traitement  antipblegislique  est  plus  souvent  applicable  an>  en 

Mj  Loe.  rit,,  [K  a7i. 
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sions  qa*aox  granalationi  du  pal  de  Tutérus.  On  y  a  recours  lorsque ,  aiiMi  <g]ç  le 
f»t  remarquer  iM.  Duparcque,  Térosion  est  «  d'un  rpuge  vif«  sensible,  doulou- 
reuse, et  repose  sur  up  fond  engoi^é»  congeationoé  .  eoflamiué.  Le  sujet  est-i| 
jeuue  et  fort,  continue  cet  auteur,  on  débute  par  une  mignéff,  on  le  soumet  ï  ui^ 
r^gim  rafroichisscaU .  on  pousse  dopcement  et  fréquemment  des  injeçiiom  de 
lii/uides  mucHagineux  et  narcotiques  à  température  basse ,  comme  d'une  déçpc- 
tbo  de  racine  de  guimauve^  ou  de  graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot ,  ou  on  le< 
remplace  par  des  aUapUmm  \  deipepre  ;  les  baim  entier  $  et  lès  baim  d$  siège 
prague  froide  conviennent  ^aleoient. 

'  Oq  proscrit  toute  espèce  de  fatigue ,  on  éloigne  les  causes  qui  oqt  déterminé 
oaqui  entretiennent  TérosioD ,  et  Ton  recommande  principalement  le  repof  t^iolu 
'itsurganes:  on  surveille  les  éyacnatioos  alvines.^t  l'on  prescrit  un  régime  afijpro- 

Il  y  a  bien  loin  t  comme  on  le  voit ,  de  ces  données  vagues  aux  préceptes  rigou- 
rmt  qui  résultant  d*une  bonn^  analyse  des  faits;  mais  les  recherches  ont  été  bîtei 
irop  a^;ligemment  pour  qu'il  soit  possible  d'indiquer  quelque  chose  de  plus  précis. 

Lorsque  TinflanuDation  est  peu  vive,  ou  lorsque ,  à  l'aide  des  moyens  qui  vien* 
iKRtdetre  indiqués,  on  Ta  notabiement  apaisée,  on  a  recours  au  traitement  que 
i'ù  exposé  avec  détail  h  propos  des  granulations,  et  auquel  je  remvoie  le  lecteur. 

Oo  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  simples  ou  d'ulcères  bénins  du  col  de 
'utérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que  les  précédentes  et.  qui  ne 
"(«t  pas  dues  au  cancer  utérin.  Cette  affection  est  rare.  MM.  Duparcque  et  TéalUer 
Qeo  rapportent  que  quelques  exemples.  Il  est  vrai  que  le  premier  de  ces  deux 
auteurs  décrit  sous  le  nom  d'ulcère  cona^oïde  une  affection  dont  la  nature  est 
oui  définie,  et  qui ,  selon  toutes  les  apparences,  n'est  qu'un  de  ces  ulcères  devenu 
pb profond ,  ayant  son  siège  sur  l'utérus  chroniquement  enflammé  et  induré,  et 
2}aot  acquis  par  là  un  aspect  particulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  des  ulcères  que  sur  celles 
'ift  érosions.  On  a  attribué  leur  production  aux  excès  de  coït  et  à  la  présence  dç 
'^ys  étrangers,  mais  le  degré  d'action  de  la  première  de  ces  causes  n'est  pas  bien 
coonu;  00  a  encore  signalé  les  vices  dartreux^  sa^ofuleux  et  scorbutique;  roajs  je 
^^nt  ffl'empêcher  de  dire  encore  ici  que  les  faits  sont  bien  insuffisants  |x>ui: 
u^>us  faire  apprécier  l'influence  de  ces  causes.  A  peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une 
''u  deux  observations ,  et  il  est  remarquable  que  l'action  da  virus  syphilitique 
[«orrait  être  invoquée  bien  plutôt  que  celle  des  dartres,  du  scorbut  et  des  scrofules. 

Symptômes,  Les  ulcères  dont  il  s'agit  sont  douloureux,  saignants^  et  donnent 
'•t'tt  ï  un  écoulement  souvent  fort  abondant 

Par  le  toucher  on  augmenta  la  douleur,  on  prqvoque  I'éco|ilement  d*unf3  cer- 

i^oe  qnantité  de  sang,  et  l'on  sent  une  déperdition  de  substance  souvent  conâdé- 

rsble,  puisqu'on  a  vu  une  des  lèvres  du  col  en  grande  partie  détruite.  Il  ne  but 

pis  néanmoins  s'en  rapporter  toujours  à  l'apparence,  parce  que  l'ulcération  exis- 

^D(  souvent  sur  une  partie  tuméfiée,  boursouflée,  parait  plus  profonde  qu'elle  ne 

'  ot  réellement.  Sa  surface  est  ordinairement  molle  au  toucher  et  assez  souvent 
inégale. 
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Â  Vaide  du  spéculum,  on  voit  le  col  gonflé,  d'un  rouge  obcur,  et  sur  Tune  oa  rao- 
tre  des  lèvres,  on  uicère  souvent  irrégulier,  à  bords  boursouflés,  à  surface  d'nn 
rouge  brun ,  d*où  s*échappe  une  petite  quantité  de  sang  aussitôt  qu'on  en  touche 
la  surface  soit  avec  le  spéculum,  soit  un  peu  fort  avec  le  pinceau. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  des  granulations  et  i  ceux  de  b 
métrite  chronique  du  col.  Il  est  facile,  par  conséquent,  de  s'en  représenter  le 
tableau. 

Traitement.  Lorsque  l'ulcère  est  très  douloureux  et  enflammé,  oo  met  en  usage 
le  traitement  antipblogistique  recommandé  pour  les  érosions  qui  se  tronvent  dans 
le  même  cas. 

iSi  l'ulcère  est  peu  douloureux,  on  met  en  œuvre  les  astringents,  et  surtout  b 
cautérisation.  Je  n'ai  point  indiqué,  à  propos  des  lésions  précédentes,  la  cmuén- 
safion  avec  le  fer  rouge  employée  par  quelques  praticiens,  et  principalement  pir 
M.  Jobeit  (de  Lamballe],  qui  en  a  obtenu  de  véritables  succès  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies  de  l'utérus.  Les  érosions  et  les  granulations  g^érisseol  trop 
bien  par  les  moyens  que  j'ai  indiqués,  pour  qu'on  ait  recours  à  cette  caoléris)- 
tion  effrayante  pour  beaucoup  de  malades.  Mais  quand  il  s'agit  des  ulcères  pro- 
fonds dont  je  viens  d'exposer  rapidement  les  caractères,  on  peut  renconh^ln 
cas  où  ces  moyens  sont  insuffisants,  et  alors  le  cautère  actuel  offre  une  préciei»e 
ressource.  C'est  surtout  lorsque,  l'ulcère  a  un  aspect  fongueux  et  saigne  très  faci- 
lement ,  que  ce  moyen  est  utile  et  procure  en  peu  de  temps  (trois  semaines  oo  m 
mois  pendant  lesquels  on  pratique  deux,  trois  ou  quatre  cautérisations)  une  gué- 
rison  complète.  Cette  cautérisation  ne  détermine  pas  plus  de  douleur  qoele> 
autres,  et,  avec  certaines  précautions,  elle  n'off^re  aucun  danger.  Mais  j'y  reTieodm 
plus  loin,  et  j'en  parlerai  avec  plus  de  détails,  car  nous  trouverons  d'autres  affec- 
tions dans  lesquelles  M.  Jobcrt  la  met  en  usage. 

k''  tJLCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  ne  dois  pas  ni'étendrc  longuement  sur  les  ulcères  syphilitiques^  Ceux  que  je 
dois  mentionner  ici ,  sont  les  ulcères  secondaires,  car  j'ai  parlé  des  chancres  oo 
ulcères  primitifs,  au  commencement  de  ce  volume. 

Pour  prouver  qu'il  ne  convient  pas  d'entrer  ici  dans  de  grands  détaib  sur  ce» 
lésions  spécifiques,  il  me  suffit  de  fah-e  remarquer  que  les  ulcères  syptûlitiqoe» 
dont  il  s'agit  n'ont ,  pas  plus  que  ceux  qu'on  observe  ailleurs,  et  notamment  da» 
le  pharynx ,  de  caractères  qui  servent  constamment  à  les  faire  distinguer.  Das» 
tous  les  cas  où  Ton  a  pu  les  diagnostiquer,  c'est  en  ayant  recours  aux  renseigne* 
ments  fournis  par  les  malades,  en  ayant  égard  au  caractère  rebelle  de  h  lésîoo,  en 
recherchant  s'il  n'existait  pas,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  traces  de  sjphîh» 
constitutionnelle,  et  enfin  en  s'éclairaut  des  effets  du  traitement  Or  il  sofii  d'is- 
diquer  ces  sources  de  diagnostic  pour  tracer  au  praticien  la  conduite  qu'il  dort 
suivre. 

Puis,  lorsqu'on  a  lieu  de  croire  que  l'ulcère  est  de  nature  syphilitique,  oo  sou- 
met la  malade  au  traitement  metruriel ,  on  prescrit  Viodure  de  potassium:  ^ 
un  mot ,  on  met  en  usage  les  moyens  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués,  Si  propo»  ^"^ 
ulcérations  sy|>hiliti(iui's,  ayant  soin  toutefois  de  ne  fMs  négliger  le  traitrm't' 
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local  (iDJectJans,  caDtérisations»  calmaots)  qui  vient  en  aide  au  traitement  spéci- 
fique, et  de  combattre,  s'il  y  a  lien ,  par  le  traitement  antiphlogistique»  les  acd- 
dôits  inflammatoires. 

ARTICLE  IX. 

CANCER  DE  L*UTÉRUS. 

Le  cancer  de  ratéros  ne  pouvait  être  bien  connu  que  lorsque  Tanatomie  patho- 
iogiqoe  aurait  foit  d'assez  grands  progrès.  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs,  sous 
la  dénominations  de  ulcus  uierî^  des  indications  qui  prouvent  qu'ils  n^ignoraient 
aflflement  l'existence  d'afeclions  de  la  matrice  graves,  profendes  et  mortettes,  mais 
\m  des  états  divers  étaient  nécessairement  confondus  par  eux.  Anjourd'bui,  outre 
b  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons  des  moyens  d'exploration  quront 
jeté  an  gnmd  jour  sur  le  diagnostic  du  cancer  utérin  *  et  cependant  nous  verrons 
plus  loin  qu'il  esl  encore  des  questions  litigieuses,  et  que,  si  les  auteurs  modernes 
sont  d'accord  lorsque  la  maladie  a  fait  de  très  grands  ravages ,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'elle  n'est  encore  parvenue  qu'il  une  époque  peu  éloignée  de  son  début 
Pvmi  ceux  qui,  depuis  le  conomencement  de  ce  siècle,  ont  publié  les  recherches 
la  phis  importantes  sur  cette  grave -affection ,  il  faut  citer  Bayle  (1),  les  docteurs 

Siè)ld(2),  TéalUer  (3)  ;  Montgomery  {U);  les  auteurs  qui,  comme  M.  Duparcqne» 

oaiiiBe  Bdvin  et  Dugès;  ont  fait  des  traités  des  maladies  de  l'utérus  ;  M.  H.  Lebert, 
fBi  rient  de  publier  un  bon  Traité  du  cancer  (5),  et  phisieni^  autres  que  j'aurai  à 
citerdans  cet  article. 

Pmni  ces  travaux,  celui  de  M.  Téallier  se  fait  remarquer  par  le  soin  avec  lequel 
l'auteor  a  traité  tous  les  points  de  l'bbtoire  du  cancer  utérin ,  et  j'aurai  fréquem- 
inmt  occasion  de  lui  faire  des  emprunts. 

Dif erses  divisions,  toutes  fondées  sur  l'anatomie  pathologique,  ont  été  suivies 
liaas  la  description  du  cancer  de  l'utérus,  t^.  Duparcque  distingue  Jes  formes  sui- 
UDtes:  V  cancer  hypersareosigue:  c'est  le  cancer  fongueux  qu'on  a  appelé  ausd 
choQ-fleur  cancéreux,  cancer  granulé,  etc.  ;  2"*  cancer  sanguin  :  c'est  le  cancer  hé- 
matoide,  ou  squirrhe  brun  ramolli,  etc.  ;  3<»  cancer  sqidrrheux  :  d'autres  lui  ont 
donné  le  nom  de  cancer  tubéreux  ;  k*  cancer  encéphaloîde  ;  et  5*  cancer  ulcéré. 
Madame  Boivin  et  M.  Dugès  distinguent  seulement  la  forme  tubéreuse  et  la  forme 
ulcéreuse. 

Ces  distinctions  n'ont  pas  toutes  une  grande  importance  :  ainsi  il  y  a  de  la  sub- 
tilité à  séparer  le  cancer  fongueux  du  cancer  bématolde.  La  division  la  moins  inutile 
poar  la  pratique  est  celle  qu'ont  adoptée  Madame  Roivin  et  M.  Dugès,  parce  que, 
sohant  que  le  cancer  est  ulcéré  ou  non,  on  peut,  d'une  manière  générale,  juger 
d«s  progrès  plus  ou  moins  grands  qu'a  faits  la  maladie  ;  mais  en  somme  il  ne  faut 
1^ regarder  ces  distmctions  comme  capitales,  et  il  suflBt,  dans  la  description,  dé 
dire  un  mot  des  particularités  qu'elles  présentent.  C'est  ce  que  nous  avons  fait 
noand  nous  avons  eu  à  parier  des  cancers  siégeant  dans  d'autres  organes. 

ij  Kemarq.  sur  Um  ulcères  de  la  matrice  {Journ.  de  uiéd,  de  Corviioi'l,  elc,  an  xi,  t.  V}. 
'2]  Veher  den  GebaerWiuiterkrebs,  etc.;  Berlin,  1827. 
(1)  Dueaneer  de  la  mulrice, «te.; Paris,  1836. 
'i)  Sur  la  première  période  du  cancer^  etc.  (Dublin  Journ.,  184)2). 
<:>)  Traité  pratique  des  maladies  eaneémises  et  âcf  affections  curables  confondues  avec  le 
ffl^fff;  Paris,  1851,  ln-8. 
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S  I,  —  Béfiaitioii}  fjrttoiifBii*;  Mqatmoê* 

Je  crois  devoir  reproduire  ici ,  en  changeant  seulement  le  noM  de  Tohgane ,  h 
définition  que  j*ai  donnée  du  cancer  de  l'estomac,  parce  que,  après  avoir eiaminé 
les  faits,  j*ai  acquis  la  conviction  qu'il  n*y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  mie 
affection  et  celle  dont  il  s*agit  ici ,  et  qu*on  ne  peut  y  trouver  que  des  nuana> 
rtmltant  du  siège  difKrent  du  mal.  C'est  an  reste  oe  qui  resrortiri  de  la  dexrip- 
tioa  que  je  tais  présenter. 

Je  dis  dune  que  le  cancer  de  l'utérus  consiste  dand  une  dégénére9cmee  «p^n- 
/ffife  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  cet  organe  «  dégénéi*csoeitee  d'où  résaltni 
«Mis  lei  sytnjitÔBiésde  i'affectidn ,  aussi  bien  au  début  qo'è  une  époque  atincéedf 
la  maladie.  J'ajoute  ces  derniers  mots  pour  qu'on  comprenne  que  «  dans  on  on- 
«ièra  de  vtiir,  la  maladie  n'est  pas ,  dans  son  prindpe ,  une  simple  iiiflamimtv« 
qui  dégénérerait  ensuite  en  cancer  ;  mais  que,  dès  tes  premiers  temps  »  et  lorsque 
plurieurs  auteurs  ne  parlent  encore  que  d'un  simple  engorgement,  le  cancer  9^f. 

On  troate  cette  maladie  désignée ,  dans  les  antems ,  aDua  les  noos  (!• 
tUtui  ttleri ,  scirrAus  ou  schirrus  uteri^  nteri  degeneraiio  ;  ulcère  et  Putir»,  ^' 
eiratim  cmcéreme,  sqnirrhe^  cancer  de  la  matrice;  en^femeni  lyitirrAfix. 
âmeireim^  de  la  matrice. 

La  grande  fréquence  du  cancer  de  l'utérus  est  bien  connue  de  hmk  le  moedr. 
Madame  Boivin  et  M.  Dugès,  faisant  leurs  recherches  snr  plus  de  700  cas  è 
cancer  chez  la  femme ,  ont  trouvé  &09  fois  le  cancer  de  l'utérus,  c'est-à-dire,  dans 
plus  de  k  moitié  des  cas  :  on  peut  dire,  d'une  manière  géilérale,  que  cette  allectii« 
cancéreuse  est  celle  qu'on  observe  le  plus  souvent 

$  U.  —  Caosei. 

IL  TéaUîer(i)  est,  de  tous  les  auteurs,  cehii  qui  a  étudié  les  cauaes  svKi^ 
Bailleur  aaprit  de  eritâque  et  en  tenant  le  plus  eonsiamflMBt  oomple  des  faiUL  <  ^ 
n»  sont  pas  eacore  U  néanmoins  des  résultats  bien  précis,  et  lels  qu'en  eugnrt  Ir^ 
progrès  réels  de  la  science  ;  mais  ce  sont  les  doetuneats  les  ploa  préaieuqoeBois 
^teisaions  consulter. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Tout  le  monde  sait  combien  est  grande  l'influence  de  l'tge  dans  la  produc^ 
tion  du  cancer  de  l'utérus.  C'est,  en  effet,  presque  toi^ours  vers  la  fin  de  la  graadc 
période  de  la  menstruation,  ou  peu  de  temps  après  la  cessation  complète  des  règles* 
que  se  manifeste  le  cancer  utérin.  Aussi  est-ce  de  quarante  k  cinquante  ans  9F 
les  femmes  en  présentent  le  plus  grand  nombre  d'exemples.  Il  n'est  c^ndant  |» 
rare  de  voir  de»  femmes  qui  ont  passé  ce  dernier  Age  être  atteintes  de  cette  affec- 
tion ;  on  l'a  même  obsenée  jusqu'à  soixante-quinze  et  quatre-vingts  ans .  mabc(> 
cas  sont  exceptionnels.  Suivant  M.  Téallier,  «  si  l'on  interroge  bien  les  malades  mii 
les  circonstances  antécédentes,  dans  les  cas  où  le  cancer  s*est  produit  à  un  ige  m? 
avancé,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  chez  ces  malades  la  vie  otganique  dr 
Tutérus  avait  conservé  beaucoup  d'activité  après  la  disparition  de  aa  iacolié  géfiéra- 
trice;  que,  chez  la  plupart,  l'époque  critique  avait  été  très  ongeoae  ;  qv'û  >vaii 

(I)  Loe.  «if.,  p.  SI  tt  WÊh. 
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etistjalbrtdes  altét-âtlotid  toécotinues  de  rmëi^iis  ;  que  l'îStât  d*inértie  de  Torgand 
avait  Condamné  la  maladie  à  rester  statlontialre,  où  a  faire  des  progrès  tellement 
lents,  qu'ils  étaient  restés  inaperçus,  et  qu'enfin  la  dégéttéra'tlon,  qtf'on  trouve 
alort  parvenue  h  sa  dernière  période,  remonte  pour  son  début  il  la  cessation  des 
rtgles.  • 

La  question  soulevée  par  fes  propositions  de  M.  Téaliier  a  une  importance 
réelle,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  du  degré  d'action  qn'il  but  accorder  il 
répoque  cridque  sur  la  production  du  cancer.  Malheureusement,  N.  TéalKer  ne 
Ut  que  ntentionner  des  faits  probablement  confiés  à  sa  mémoire,  ce  qui  est  bien 
Mn  (te  suffire  quand  il  s'agit  de  semblables  questions.  On  a  peine  h  croire  tfùe  des 
cancers  puissent  rester  k  l'état  stationnaire  pendant  vingt-citfq  et  trente  àn^  ou 
birc  des  progrès  assez  lents  pouv-  qu'un  temps  aussi  considérable  soit  nécessaire 
poDr  rendre  la  maladie  évidente.  Il  faudrait  donc  entrer  dans  tous  les  détails  des 
bib  pour  prouver  que  les  choses  se  sont  passées  réellement  ainsi  ;  et  nous  ne  trbu- 
TttM  que  des  affirmations. 

Après  ta  période  de  quarante  I  cinquante  ans,  celtes  qui  (burnlssent  le  pitts  grand 
nmbte  d'exemples  de  cancer  sont,  suivant  M.  Lever  (1),  d'abord  celle  dé  trente 
)  quarante  ans,  puis  celle  de  tingt  a  trente  ans.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  DU- 
!i3  H  Madame  Boitin,  il  n*en  a  pas  été  ainsi,  car  la  période  de  vingt  ii  trente  ans 
aimi  plus  de  cas  que  celle  de  trente  à  quarante  ans.  li  y  i»  comme  Km  le  voit, 
<k  fioQTeiles  recherches  k  faire  a  ce  sujet 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a  rangé  des  influences  bien  opposées.  Ainsi 
OD  a  dit  que  les  excès  de  coït  »  ïnjouiesanceB  précoces ,  les  couches  nombreuses^ 
Uvortement^  les  accouchements  laborieux,  prédisposent  au  cancer  utérin ,  et  d'un 
autre  côté  on  a  afiSrmé  que  le  célibat,  une  continence  trop  rigoureuse  peuvent  pla- 
cer les  femmes  dans  la  même  prédisposition.  Ml  Téatller  a  fait  ressbltib  la  contra- 
dictioQ  de  ces  assertions,  et  j'ajoute  qu'elles  sont  le  résultat  d'impressions  vagues  et 
générales,  et  nullement  l'expression  de  relevés  de  faits.  Jl  fiiut  faire  tiue  etbeptiota 
pour  les  couches.  M.  Lever  a  trouvé,  en  effet,  en  disant  sésreletés  Statistiques,  que 
k  cancer  utérin  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  fcmmes  qui  ont  eu  des 
etifants  que  chez  celles  qui  n'ont  eu  ni  accouchement  ni  ibusses  couches.  Mais  on 
o'a  pas  réfléchi  à  jine  circonstance  bien  importante  :  le  nombre  des  femmes  qui 
otit  eu  des  enfants ,  et  qui  sont  parvenues  à  l'âge  où  se  montre  le  cancer  utérin , 
c^t  dans  une  immense  proportion,  supérieur  à  celui  des  femmes  qui  n'en  ont  ja- 
mais eu  \  qu'y  9-t-il  donc  d'étonnant  à  ce  que  les  premières  donnent  hn  plus  grand 
nombre  de  dmcéréest  La  statistique  est,  sans  doute,  une  chose  de  la  première  uti- 
lité ,  mais  U  fiiut  en  connaître  toutes  les  difficultés  et  mut  prévoir,  pbiir  ne  pas  ar- 
river il  des  résultats  taux. 

On  a  encore  placé ,  parmi  ces  causes ,  les  affections  st/philitiqttes.  Or  rien  ne 
prouve  que  le  virus  vénérien  puisse  donner  naissance  au  cancer,  et  les  Aiits  qu'on 
3  ttientionnés  (faits  vagues  et  inceriains)  en  faveur  de  cette  opinion ,  n'ont  pas  de 
v^tir  réelle.  Lorsqu'on  dit  que  les  filles  publiques  meurent  presque  mutes  des 
suites  do  cancer  utérin,  on  affirme  un  fait  dont  tout  tend  à  prouver  l'inexactitude, 


t)  SUttiêtical  noHus  of  one  hundred  and  twentff  easei  of  carcinoma  uUn  {Medico^hirur' 
9w«i  TtansûetiotujiUnéim,  1839,  t.  xxn,p.  267). 
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comine  oa  peut  s*en  assurer  en  parcourant  les  recherches  de  Parent-Dodiàleiet  (i) 
et  celles  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  Téaérienoesw 

Je  ne  fais  que  mentionner,  parmi  ces  causes,  la  stérilité ,  parce  que  dau  lei 
faits  qu*on  a  cités  pour  prouver  Taction  de  cette  prétendue  cause ,  rien  ne  proine 
qu*il  y  ait  eu  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence,  et  que  même  on  peut  peoser 
que,  dans  les  cas  où  raffection  s*est  produite  à  un  âge  peu  avancé  «  elle  a  été  b 
cause  de  la  stérilité ,  bien  plutôt  qu'elle  n'en  a  été  l'effet 

Les  affections  morales^  les  passions  tristes,  les  chagrins  de  longue  durée,  soot 
rangés ,  par  tous  les  auteurs ,  parmi  les  causes  dont  il  s'agit  On  a  sans  doote  à» 
motifs  de  croire  que  ces  aflections  morales  qui  agissent  sur  l'économie  d'uae  mt 
nière  si  fâcheuse ,  peuvent  avoir  cette  triste  influence;  mais  il  y  a  bien  loin  estr 
ces  probabilités  et  la  certitude  que  donnerait  un  relevé  bien  lait  d'obsenatioos 
nombreuses. 

La  grande  irritabilité  des  sujets,  une  sensibilité  morale  excessive ,  soot  da 
causes  qui  se  lient  â  la  précédente.  Mais  n'a-t-on  pas  confondu  l'irritabilité  pro- 
duite par  la  maladie  elle-même,  avec  une  irritabilité  préexistante  qui  aurait  pi  Jgir 
aeule  dans  la  production  de  la  maladie?  C'est  ce  que  l'analyse  de  faits  mien  ob- 
servés que  ceux  que'nous  possédons  leurrait  seule  nous  apprendre. 

Reste  enfin  Y  hérédité.  Mais,  à  ce  si^et ,  je  n'aurais  rien  â  dire  qui  ne  se  uwm 
dans  l'histoire  des  autres  cancers,  et,  par  conséquent,  du  cancer  en  générai,  qw. 
comme  on  sait ,  est  regardé  généralement  comme  une  maladie  éminemment  héré- 
ditaire. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  précis  sur  les  causes  occasionneUei 
Quelques  auteurs  regardent  comme  pouvant  produire  le  cancer  de  l'utéms  lu 
inflammations  plus  ou  moins  répétées  de  cet  organe ,  ou  plutôt,  dans  leur  mi- 
nière de  voir,  le  cancer  n'est  autre  chose  que  la  conséquence,  le  dernier  tenv 
d'une  inflammation  chronique  qui ,  ayant  été  longtemps  négligée,  se  termiae  pu 
la  dégénération  du  tissu  utérin  en  tissu  squirrheux  et  encéphaloide.  J'ai  déji  a 
occasion  de  discuter  cette  question ,  à  propos  d'autres  cancers,  et  notammeotà 
coficer  de  l'estomac  ;  je  me  contenterai  de  dire  ici  que  cette  opinion  n'est  nat- 
lement  fondée  sur  l'analyse  exacte  des  faits,  mais  bien  sur  de  simples  apparenod 
et  sur  des  raisonnements.  Du  des  arguments  les  plus  puissants  qu'on  puise  k 
opposer,  c'est  la  très  longue  durée  de  l'inflamoKition  sans  production  de  cancer, 
taudis  qu'on  voit  fréquemment  celui-ci  se  produire  chez  des  femmes  qui  o'oii 
jamais  présenté  aucun  signe  d'inflammation  de  l'utérus.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  srd 
raison  â  faire  valoir  ;  nous  trouverons  plus  loin ,  dans  les  symptômes,  dans  kni 
succession ,  dans  les  lésions  anatomiques,  d'autres  preuves  convaincantes.  Je  tfl 
exposerai  dans  le  paragraphe  consacré  au  diagnostic. 

Suivant  M.  Téallier  (2),  les  fluxions  périodiques  qu'éprouve  l'organe  ant  épa« 
ques  des  règles  devraient  être  considérées  comme  une  des  principales  causes  dé* 
terminantes  du  cancer  qui  l'affecte  si  souvent  C'est  là  une  proposition  eolièmuté 

(I)  D*la  pnwfilMlion  dans  la  tiilf  df  Paris  ;  Parts,  1837,  t.  1,  p.  9 &4. 
\vi  loç,rit.,  p.  St. 
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démiéede  preuf»  solides.  l^diiBtiiilc  de  iamousiriiation  à  i^|)oqiiç  critique  n'est 
pas  uo  aiigHmeiit  aussi  palsnocqtie  |iai*aU  le  croire  cel  auteur.  Sans  doute,  si  Tâgo 
auquel  5e  proflutt  ce  caocer.  diflératt  f»iiipK|eineiu  de  l*âge  où  celte  ^aifeetioii  se 
moDCre  dans  \es  autres  organes,  un  {wurrait  regarder  comme  presque  cerfain  que 
ce  UtMibie  de  la  measiniatioB  aune  grande  Inioeace  ;  mais  il  n^en  est  pae  ainsî  ; 
conme  ehacnu  sait.  U  faudrait  donc  procéder  dilKremaient  pour  arriver  à  la  tei- 
nté. Je  mis  toÎA  toutefois  de  dire  que  rinioeoce  de  cette  cause  est  ioadmîiBible; 
je  d»  seoleiDent  que,  pour  arriver  à  la  selutîQn  de  cette  qtiestlon  dUBcilev  il  fru^ 
drait  «^«nr  étudié  Tétat  de  la  menatmaâon  chez  un  grand  nombre  de  malades,  et 
s'assorer  par  là  s»  la  fkoion  périodiqae  pins  ou  moins  marquée  cbes  les  leromes  a 
Telfel  qa*<Ni  lui,  attribue^ 

Je  mentioonarai  maintenant  des^  censés  que  nous  voyons  intariaUement  rep»* 
raitre  «  loraqu'il  s'agit  d*ane  aflfoction:  qneteonqoe  ayant  son  siége^dans  TuCéms  s 
ce  soat^  les  excè$  du  coii  ;  ïu$agê  tfes  pesmstret ,  les  injecticm  imtmUeè^  etc.  ;  oà 
conecnt  que  je  n*ai  pas  à  m'arréter  sur  ces  causes  banales.  .       - 

Ea  dernière  analyse,  rinceriitudedanalaqueUe  nous  lussent  toutee  les  assenions 
desaoceur^  joimeà  là  maMière  dont  la  maladie  se  développe,  aoir  lésions  qn^elte 
prodoit»  à  la  iacifité  avec  laquelle  eHe  se  reproduit  lorsquW  t'a  extirpée,  &  fti  ma- 
aifesiatioa  fréquemment  simtiltanée  dans  diverses  parties  du  eorps  è  la  fois  ;  eu  un 
moty  toates  ces  conaidératiotts,  .que  tons  les  aoteors  qtu  ont  bien  étndié  le  cancer 
ont  toujours  foit  valoir,  nous  forcent  à>  reconnaître  Teiistence  d'one  t^ause  spéei^ 
fiqut  qui  nous  est  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  et  que  quelques  aureure 
ont  déaiffkée  sous  te  uem  de  diaihèM  cancéretm,  e%pressiott  qui  pent  être  Juste 
pour  In  grande  majorité^  des  cas,  «liais  qni  ne  s'applique  pas  à  ceux  oà  le  cancer  pa- 
rait dans  le  principe  entièrement  renfermé  dans  les  Kmites  d'on  seul  organe,  et 
n*aBecte  que  plus  urd  toute  l'économie. 

tJt  sente  division  qu'il  (aille  adinettre  poor  l'étude  des  symptômes  est  cette  qoi 
djnttaigiie  le  cancer  en  non  ulcéré  et  ulcérée  C'est  celle  que  je  vais  suivre,  après 
avok*  dit  un  mot  du  début  en  général 

Déàui.  L'étude  du  début  doit  porter  sur  tous  les  cas,  qu^e  que  sdit  la  forme 
dn  caDcer,  parcç  que  rien  ne  prouve  que  cette  forme  influe  sur  la  manière  dont  la 
mendie  se  manifeste  dans  les  premiers  temps.  Peut-^tre  néanmoins  on  examen 
plus  attentif  nous  fera-t-il  connaître  plus  tard  quelques  différences  ;  mais  avec,  les 
Êdts  que  nous  possédons  il  est  impossible  d'en  trouver  aucuoe. 

IJe  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui  qui  ooiérite  de  fixer  d'tme  ma- 
nière toute  spéciate  l'attention  du  médecin,  est  la  mitrorriiagtê.  J'ai  déjli  dit, 
dans  nn  autre  articte  {Métrite  chronique)^  qu'il  résulte  des  recherches  inédKes  de 
VL  fjouis  que,  dans  l'inMOense  niajorité  des  cas,  le  début  du  cancer  est  marqué  par 
ane  bémôrrfaagie  utérine^  plus  ou  moîna  abondante  ;  j'ai  ajputé  que,  depuis  quf 
mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  je  n'ai  jaunis  vu  cette  maladie  commencer 
aotnenient.  Voici  maintenant  ce  que  nousapprcnncnl  les  observations  recueillies  par 
les  auteurs. 

tjp»  ouvrages  de  MM.  l>H])areqHe  et  Téalltcr  contiennent  1 7  obMi^atîons  snffi- 
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5)iiameai  détaillées,  et  qui  ne  laissent  wcnn  doute  tnir  la  niinre  de  la  maladip  (1  v 
Dans  ces  17  cas,  treize  fois  la  métrorrfaagie  ft*eat  déclarée,  ti  œ  n'est  alMokinieDt  an 
débat,  du  moins  très  pen  de  temps  après.  14  est  même  des  cas,  où  le  début  a  éié 
évideiilfient  marqué  par  ce  symptôme;  je  citerai,  par  eiemple,  les  110*  et  !^2*ob- 
aerteiioni  de  M.  Ouparcqoe.  Dans  la  plupart  des  autres,  ^n  parle  d'Irrégularité  de 
la  me&itrualion,  et,  dans  quelques  unes,  de  br  douleur)  comme  ayant  précW 
Vfaittorrhigie  i  mais  aous  ce  rapport,  lesfaks  sontpréseHlé»aTeoii  pus  de  prédsk», 
qu'on  ne  pébt  pas  aaisnr  esaciement  la  succesaion  des  sympttoes.  Dm  quatre  ob- 
aarvatlons  qui  nous  restent,  il  en  est  trois  qui  ne  parlait  eti  aucune  mauière  de 
rbémorrbag ie  utérine  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  obeertutions,  asm  complfeie^ 
aous  d'autres  rapports,  sont  très  sobres  de  détails  sur  les  symptômes  des  prettien 
temps  de  b  miMUe,  ou  qu'on  s'y  contente  d'exposer  les  agnea  qui  preuftot 
Iduelloment  l'eiisience  du  ouneer.  Knfin«  dana  b  quatrième,  il  semMoqu'îl  s'y  a 
pis  «Il  d'hémerrhai^ie,  mab  le  fait  n'est  paa  affirmé,  et  Ton  peut  conacrvir  du 
doutes  à  cet  égard. 

Ile  ee  qui  Tient  d'être  dit  il  résoUe  que  rhéraorrhagie  est  un  due  sympiiair. 
qui  apparaissent  lespreaaiersdaHs  b  cancer  utérin  ;  que,  dans  an  certain  nombre  à 
cas«  ce  symptôme  se  montre  sans  que  rien  ait  pu  en  bire  craindre  rapparitkn; 
que  dana  quelques  autres,  cette  apparition  parait  avoir  été  précédée  d'une  m- 
taine  irrégubrilé  de  b  menslmatiott  (abstraction  faite,  bbn  entendu,  de  rinréga- 
brité  du  temps  critique),  de  douburs  plus  ou  moins  viTes,  et  peut-être  dm 
écoobmeat  particulier;  cnûo  (et  a'est  ik  le  point  capital,  celui  que  j'asiai  occanoa 
de  rappefer  plus  loin,  et  sur  lequel  bs  auteurs  n'ont  pas  fixé  bur  atianliau),  qse 
dans  aucun  des  cas  authentiques  et  évidente  que  nous  avons  pu  raasembbr,  le 
cancer  n*a  été  précédé  des  bngues  souflrances  et  des  auuw  symptômea  propres  i 
la  métrite  chronique. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  que  b  métrorrhagb,  hors  de  b  partohiioa. 
ne  doit  jamab  être  examinée  trop  légèrement  par  le  médecin.  Ce  n'est  pas  i  diir 
pour  ceb  que  ce  symptôme  annonce  toujours  un  état  grave;  bien  loin  de  U,  car 
tous  bs  jours  on  observe  des  pertes  utérines  qui  n'ont  pas  de  conséquence  Clcbei0r  ; 
Mib  voici  les  ckoonstances  qui  feront  plus  particulièrement  redooief  l'iovanmi 
d'une  aflection  organique.  La  métrorrfaagie  qui  ae  manifeste  au  début  du  rancrr 
a  Ibu  fréquemment  bors  du  temps  où  doivent  appanutre  iee  régies  ;  elb  se  moùiti 
pnriab  aprèa  b  cessation  complète  de  b  menstruation  ;  cNe  est  souvent  abondante 
€aa  circonstances  devront  par  oonaéquent  êure  soigneusement  notées  quand  ; 
a'agira  de  fixer  le  début  du  cancer  de  Totems  ;  et  si,  li  la  suite  d'une  hémorrliap» 
de  ce  genre,  on  voit  apparatUre  de  b  pesanteur  ven  b  rectum,  des  doule«r!i  »!«*• 
«tana«  un  écoabaaent  ceotionel,  en  même  temps  qu*oii  consute  no  gon/lt-mt- !•( 
avec  ttMkt  irrégubrité,  pâleur  do  col,  on  doit  regarder  b  mabdte  comme  m 
lrmée« 

SymjdàmH»  i^^Caneer  non  vicéré.  C'est,  dans  l'immense  majorhé  des  cai. 
pendant  b  prensière  période  de  b  mabdb  que  b  cancer  se  présente  sans  nlcrrt- 
liOB.  Il  est  bbn  rare,  en  aflel,  qu'on  vob  cette  aflection  condoire  pnr  eHenn^ 

(I)  Jr  croit  devoir  donner  ici  les  numéros  de  cet  obHenrallou*,  pour  qu'on  puiiiv  ^Hxfttttt  j^ 
i'afance.  Dan»  roavraae  de  M.  Téalller,  ce  loat  :  les  s»,  ©•,  ia«,  u«,  ao»,  «v.  «s».  îi».  î*.'.  i«* 
«I  a7*i  ftdanM  odei  de  M*  Deparaiw  i  \m  lsê^  Us%  Isa*,  us*,  I49«  h  t«v. 


In  miiiéas  aa  loaibeau,  saiw  qu'A  m  soit  produit  des  ufcères  pluh  m  mtilns  ptô- 
Ml»  qui  «m? (Wt  détniinuH  nou  seulement  Vuiùtm;  mais  eiicOre  Ifes  organes 
Toiaw.  i»i««iue  loniours,  lonq^'on  t  eo  roccmm  d'etamlner  aiwriomiquement 
je  OBcer  noo  ukM  de  i  Dlénut  te  HMladetavaiefit  été  emportées  par  une  maWdic 
iBlffcurreme  qiii  avait  4tè^  d'aoUiit  pios  ^ve,  quefle  ies  afait  trouvée*  dans  uH 
éui  de  dépérissement  plus  marqué.  On  a  décrit  plusieurs  formes  dé  cancer  îiott 
tkéféifflaisa  suffira  d'iodiquer  les  parUcolarités  qu'elles  présenteiiè.  lorsque  je 
ièuini  resfbration  dis  i'ersNuie  par  le  toueber  et  à  Tàide  du  spécnlual. 

U  douUur  est  un  des  phénomènes  les  plus  importants  du  cancer  de  ruiéni§; 
mais cest  surtout  Iprsquf  le  caucer  s'est  raiMli et  s'est  Ulcéré  qu'elle  se  produit! 
llQ'sst  pas  très  raie,  eu  eifcl,  de  f oir  des  femmes»  ayant  eu  les  symptôffies  du 
débat,  et  présentant  un  engorgement  squirrbeux  évident,  ne  pas  éprouver  de  dou- 
]tm  réelles.  Mais  il  eu  est  très  peu  qui  ne  ressentent  pas  dans  le  bas6in  un  senii- 
uem  centinueL  de  //^tf nUitf^e,  et  vers  k  périiiée  mtpesanieiÊr  incommode  qui  se 
fait  prittcJiialemeut  seuLir  lorsqu  elles  marcbentet  lorsqu'elles  sont  assises.  Hitrfbfs 
BéBieies  véritables  douleurs  se  mauilestent  dés  les  premiers  temps,  et  cfonsîstput 
en  m  à^  UraUle^ftefUs  dausks  lombe»  et  ks^aines,  en  des  éhna^ett^nis  dam 
biDéiMS  parties,  dans  l'hypogasU-e  et  parfois  dans  les  cuisses.  Au  reste,  ttous 
onfttùtts  de  recbeiclies  hieu  précises  sur  Tinlensité  de  ces  douleurs,  ^  sbr  kur 
km  dans  les  premiers  temps  de  la  owikdie.  La  doukor  peut  être  très  fortement 
eujipérée  par  la  /n-mim;  ce  que  l'on  constate  en  toucbaut  par  le  vagin  pour  le 
col,  par  k  rectum  pour  le  corps  de  Tutérus,  et  de  plus  en  palpant  Thypogastre  pour 
(iiieruierpuijaL 

Par  k  tetêclèen  ou  relouait  un  gonflemeut  plus  m  moins  oohsldériblé  de  la 
MatHéde  l'eigaiie  ou  suukmeui  d'une  de  ses  pirtks.  Il  faut  procéder  k  cet  eta- 
SM»  de  k  manière  suivante,: 

A  l'aide  du  ioiêcher  va^^iml^  on  constate  ïélai  du  ««/^  qui  ,•  fréqoemrhent ,  est 
ftul  aflecté»  surtout  4  l'époque  de  k  maiadk  dont  nous  nous  occupons.  Cette  par- 
te eal  dure,  valunuueuie^  présente  ordinairement  des  ^o«se/tirê«  frrégdikres ,  sé- 
jurto  par  des  enloncemenis  facilement  sentis  par  k  doigt  il  eo  résulle  ^ue  plus 
SB  leeifi»  grande  déformation  de  l'organe,  dont  un  des  points  ou  plusieurs  à  la  fois 
mit  u^  volumineux,  taudi»  que  les  autres  paraissent  déprimés  et  cotume  atrb^ 
phiés.  Ou  constate,  en  outre,  des  déviations  fréquentes  du  col ,  qui  est  poi-té  ordi- 
stiremeot  eo  arrkrei  et  quelquefois  en  avant. 

iiS  lottcfaef  vaginal»  aur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister,  parce  qu*d  n'est  pas 
M  rare  de  trouver  des  muiades  qui  ae  \euknt  pas  se  soumettre  I  Texamefi  & 
iaiie  du  spéculum  etautoucber  rectal,  fait  encore  recouuattre  si  le  corps  de 
1  utérus  est  affecté.  £u  portant  proiimdément  le  doigt  au  fotid  du  cui-de-^ac  du 
vaakt  ei  eg  sMdevaftl  l'organe^  ou  trouve  ceini-ci  pius  dur  et  fjiuf  lourd,  ou 
MsB,  per'  k  eombinaiseo  de  ce  moyeu  avec  k  palper  bypogasti'iqae,  on  obtient 
une  mesure  approximative  du  dévekppèmmit  de  l'utérus.  Lorsque  ce  dévefoppe- 
aaai  osi  eoMdérable»  ou  atteint'  facilement  kfond  de  Torgane  eu  pressant  sur 
1  hypagMire  »  ei  de  kgen  mouvements  imprimés  à  cette  partk  se  fout  sémir  Sm- 
médiatemeiit  sur  k  imglL  qui  soulève  -k col.  L'utérus  est  souvent,  krsqu'il  a  ac- 
t|ais  m  aas« grand  volume,'  ixNmne  eodavé  dan»  k  petit  bassbi,  de  manière 
«ja'N  est  impossÉkk  de  lut  impriinèr  ces  mouvemenui  qu'on  fart  si  fadtemem  exé- 
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Ciller  à  un  Qtérus  saiu.  C'est  encore  par  le  loucher  et  la  |ialpatkm  hypogMlnque 
oombinés  qa*oa  constate  avec  précision  Texistence  de  cette  ImimMIîlé,  à  laquelle 
coutribueni  parfois  des  adhérences  résultant  de  petites  péritonites  partielles. 

Le  touche^'  rectal  lait  plus  iKiieoient  reconnaître  l'état  du  corps  de  Tiiténis, 
qm  est  dur,  ordinairemoit  bosselé,  difficile  à  sooleTer,  et  qui  comprime  plus  os 
moins  le  rectum. 

Par  la  palpation  htfpogastrique  on  peut ,  comme  je  Tai  dit  plus  bant ,  atteindre 
le  corps  de  ruténis  lorsqu'il  est  développé,  et,  dans  certain  cas,  rien  n*65(  plus 
facile. 

Le  même  mode  d'exploration  sert  à  éublir  que  le  corps  est  sain,  pendant  qii^  le 
col  est  aflecté;  mais  la  fiercussion  de  l'hypogastre  donne  des  résultats  plus  précb 
encore. 

Lorsque  le  corps  de  ruléros  est  sain ,  l'hypogastre  a  partout  sa  sonorité  normile. 
et  la  percusnan  n'est  pas  douloureuse.  Lorsqu'il  est  affecté,  ou  trouve  iraméèafie- 
ment ,  au-dessus  du  pubis ,  une  matité  qui  se  porte  plus  ou  moins  haut  le  kwgde 
la  ligne  médiane ,  et  qui  se  tennine  par  une  ligne  conrbe  à  convexité  supérievr. 
«u-delà  de  laquelle  se  fait  entendre  le  son  intestuiaU  La  percussion  est  ordinaîR* 
ment  très  douloureuse  lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  profondément  alfefté,  et 
surtout  lorsqu'il  y  a  des  lésions  superficielles;  ce  n'est  donc  qu'avec  betocoopdr 
ménagements  qu'on  doit  employer  ce  moyen  d'exploration,  qui  sert  aussi,  ronuDe 
on  le  voit ,  à  faire  apprécier  le  degré  de  sensibilité  de  Torgane. 

Wexmnen  à  l'aide  du  spéculum  est  du  plus  grand  secours ,  et  c'est  pourquoi  i 
faut  beaucoup  insister  auprès  des  malades  pour  qu'elles  s'y  soumetteat  II  ne  sert, 
il  est  vrai ,  qu'à  faire  reconnaître  l'état  du  ool  ;  mais  comme  il  est  eicesMVfnmt 
rare  que  le  cancer  soit  borné  au  corps  de  l'utérus  ;  que ,  dans  l'imnense  majorité 
des  cas,  celte  maladie  commence  par  le  col  ;  que  souvent  elle  reste  bornée  ï  cet 
organe,  ou  du  moins  pénètre  peu  profondément  au  delà  ;  qu'il  en  est  surtout  aioM 
à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie ,  et  lorsque  le  cancer  n'est  pis 
ulcéré ,  cas  dont  il  s'agit  ici ,  on  peut  dire  que ,  de  tous  les  moyens  d'exploraiios. 
le  spéculum  est  encore  le  plus  précis.  M.  Marjolin  a  admis  quatre  forma  primi- 
tives principales  du  cancer  utérin,  que  l'on  peut  reconnaître  à  Taide  du  ^lécohiai. 
et  l'on  peut  s'assurer  tous  les  jours  que  sa  description  est  exacte.  Voici  ces  qmtR 
formes  : 

Première  forme.  Petites  rumeurs  dures,  circonscrites,  arrondies,  dovotaw 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  rouges  ou  de  couleur  fauve,  sillonnées  par  àf^ 
vaisneaox  superficiels,  plus  ou  moins  longtemps  indolentes,  puis  orduiairenent  éan- 
loureoses  au  loucher,  et  tendant  à  s'agrandir.  Quelquefois  ces  turoews  se  éh^ 
loppent  primitivement  à  la  jonction  du  coi  et  du  vagin. 

Deuxième  forme.  Engorgement  dur,  inégal,  boasclé.  Quelquefois  dimiontioi  de 
volume  et  dilatation  de  l'orifice.  Pâleur  bialarde  du  col,  qui  ne  présente  pas  de  8d- 
nolations ,  comme  dans  Tinflammation  de  la  muqueuse. 

Troisième  forme»  Tumélaclionde  l'une  ou  de  l'autre  des  lèvres  oo  de  toute»  b 
deux  à  la  fois ,  dans  une  étendoe  variable.  Consistance  inégale.  OrdinairaBent  du- 
reté à  la  base,  mollesse  à  la  surlace.  Renversement  des  lèvres.  Eimiatiens. 
Quatrième  forme.  Engongement  général ,  krégulier,  de  coolenr  rouge  absrsr 

C'est  surtout,  dit  M.  Marjolin,  celte  espère  d*aflection  qui,  pa<«anl  à  l'étal  et  can- 
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cer  oonBrnué,  prodoit  dies  quelques  sujets  le  caneer  e&cé|4ialoide,  et  chez  d'antres 
Je  cancer  fongueux  sanguin. 

Ce  qui  reamt  de  plus  général  de  cette  description  ,  c*est  qu*ttne  dureté  plus  ou 
inoms  notable,  a? ec  une  déformation  du  col ,  est  le  caractère  anatomique  le  plus 
fréquent  du  cancer  de  Tutérus  ^  son  début  Maïs  nous  venons  de  voir  que,  dans 
quelques  cas,  les  choses  se  passent  d'une  autre  manière.  Ce  sont  ces  cas  qui  pré* 
sentent  des  dâfficukés  pour  le  diagnostic,  et  dans  lesquels  on  doit  étudier  avec  grand 
soin  le»  autres  «ymptômes ,  et  surtout  les  symptOmes  du  début 

Un  écoulemerU  plus  ou  moins  abondant  ne  tarde  jamais  à  se  manifester.  Il  est 
surtout  abondant  lorsque  le  col  est  entr'ouvert  et  que  la  maladie  pénètre  ï  une  cer- 
taine pfftrfbndenr  dans  le  corps  de  l'organe.  Cet  écoulement  est  de  couleur  varia- 
ble, souvent  rosé,  roussâtre,  parfois  grisâtre  et  parfois  aussi  contenant  une  quan- 
tité de  sang  assez  notable;  mais  cette  dernière  circonstance  se  remarque  bien  plus 
souvent  lorsque  le  cancer  s*est  ulcéré  ou  a  passé  à  Fétat  fongueuic.  Dans  les  pr#^ 
nners  temps,  l'odeur  de  cet  écoulement  est  fade  et  un  peu  nauséabonde  ;  plus  tard 
eBe  devient  pénétrante,  caractère  que  nous  lui  trouverons  à  un  bien  plus  haut 
dcf^  dnos  la  seconde  période  du  cancer. 

Pendant  le  cours  de  cette  première  période ,  les  hétnorrhagies  se  reproduisent 
plis  on  mmns  fréqneoiment  et  avec  une  abondance  plus  ou  moins  grande.  Chez 
quelques  femmes ,  l'écoolement  de  sang  est  presque  continuel ,  c'est-à-dire  que 
f'époque  des  règles  avançant  toujours  beaucoup ,  et  les  menstrues  durant  très 
louf^iemps ,  les  intervalles  se  trouvent  très  courts.  Chez  d'autres ,  au  contraire ,  les 
intervalles  augmentent ,  sont  souvent  très  irréguliers ,  et ,  lorsque  le  sang  s'échappe 
fl  est  ordinairement  abondant  Enfin  quelques  femmes  ont  des  hémorrhagies  lors- 
qu'elles font  des  efforts  pour  aHer  k  la  garde-robe,  loraqu'elles  se  fatiguent,  on 
lorsque  leurs  organes  génitaux  sont  soumis  à  quelque  action  un  peu  violente  de 
quelque  nature  qu'elle  soit.  Mais  cette  dernière  forme  de  l'hémorrhagie  appartient 
plus  particulièrement  à  la  seconde  période. 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes  locaux ,  on  en  voit  apparaître  de 
généraux  qui  sont  loin  d'être  sans  importance.  Les  malades  deviennent  faibles , 
languissantes;  elles  maigrissent ,  perdent  leur  fraîcheur ,  pâlissent ,  et  prennent  or- 
dinairement cette  ïégète  eolartUion  Jatmâire  qu'on  a  de  tout  temps  signalée 
comme  appartenant  au  cancer  en  génial.  Souvent  aussi  les  digestions  deviennent 
dîBiciles  et  présentent  les  troubles  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués  à  l'occasion  des  au- 
tres aflections  de  l'utérus ,  ce  qui  dépend  non  seulement  des  pertes  abondantes 
éprouvées  par  les  malades,  mais  encore  de  l'état  d'afHkiUissement  général  qui  ré- 
sulte du  développement  du  cancer.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  femmes  deve- 
nir acariâtres,  irritables,  mélancoliques,  d'observer,  en  un  mot,  un  change- 
ment noeaUe  de  earactère.  Quant  au  mouvement  fébrile ,  il  est  bien  rare  qu'il 
existe  dans  cette  première  période  ;  le  poids  est  lent ,  régulier ,  plus  ou  moins  foi- 
Ue,  à  mom  de  complication  ;  h  peau  est  fraîche ,  il  n'y  a  pas  de  transpiration. 

«  C'est  dans  cette  première  période  de  la  mahdie  (au  commencement)  que  tes 
ienunes,  dit  M.  Téallier,  éprouvent  quelques  sensations  doulourettses  dans  les 
seing  ^  qui  deviennent  durs  et  volumineux  ;  un  malaise  inexprimable  qui  ne  leur 

permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position; des  douleurs  vives  et 

passagères  dans  diverses  partics^  du  coqis  ;  eu  un  tuot ,  un  trouble  singulier  de 
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toutes  les  f^ucUops,  dont  la  manifestation  de  la  maladie  Tient  enfto  domer  Teq^l- 

cation.  • 

Je  dois  ajouter  que,  bifu  qoe  las  choses  se  passent  corane  il  Tient  dtee  dh 
4^0$  la  très  grande  inajorilé  des  cas,  on  trouTe  néanmoins  des  cas  esceptienieb  ai 
il  en  est  tout  autreineul.  C'est  ainsi  que  quelquefois  le  cancer  ourebe  d'une 
ilièce  presque  4X>roplétemept  latente,  ne  donnant  lien  qn*k  qoelqaes  traoUei 
ifMfslj»  et  è  un  époulemeat  qui  peut  très  bien  être  attribué  k  une  alKlinn  nténaa 
beaucoup  moins  grave,  e(  que,  lorsqu'on  est  appelé  aqprès  des  aabdns,  tn  tvoifs 
le  çolde  rqtérus  profondément  altéré,  et  présentant  les  signes  de  la  aeonnde  pé- 
riode 4^  Iji  maladie.  Lisfranc  en  a  ebsierré  un  exemple  bien  remarqnAie  cbea  usa 
jei^qe  femii^e  qui  avait  conservé  toutes  les  apparences  de  la  santé,  bien  qne  lecolés 
l'ijtérMs  (4t  réduit  en  puifilage.  D'un  autre  c6té,  on  voit  quelquefois  Mite  pv«- 
U)ière  période  donner  lieu  k  des  douleurs  vives,  avec  un  ceruin  oiDUTWieal  fébrils, 
uu  dépérissement  beaucoup  plus  marqué  qu'à  l'ordinaire ,  et  de  grands  troahlei 
fRMf^iDDli^ki'  U  n'y  a ,  dp  reste,  rieu  là  qu'on  n*ubaerTe  aunri  dans  les  aoina  afv^ 
iJPMSi  PkrpipqM^^s,  dans  lesquelles,  sans  qu'on  puisse  en  desinnr  ia  «anse ,  la  nr 
c))e  de  la  maladie ,  tout  ^  fait  insolite ,  donne  à  certains  cas  ufiç  pbyaiono«h 
l^riicMljèrç. 

.  p€ii4:iètHC  période.  La  douleur,  avons-nous  dit,  est  nn  sfmpltae  baftnnonp  phn 
m^niué  flans  la  seconde  période  que  dans  la  première.  C'est  alors  surtout  qna,  jmt 
Inpnlpntiua  (.'t  la  percusiion,  on  trouve  l'hypogastre  «drémemem  sensîWe.  al  «H 
le  iomher  panse  de  vires  souQrances.  Il  est  rare  que ,  è  cette  époque  STancéa ,  k 
corps  dti  r utérus  ne  participe  pas  à  la  maladie,  soit  qu#  les  progrès  de  la  MfM- 
resçtMice  Taieut  envahi ,  soit ,  ce  qui  est  bien  plus  rare ,  que  le  mal  s'y  fuit  déve- 
lQ|)|)é  dus  le  début,  aoit  enfin  que.  sans  être  cancérén ,  celle  partie  de  rpigapi 
PféspiUc  MP  certain  degré  d'engorgement  ou  dHnfl^mmetipq.  S'il  en  éUft  airirs- 
ipetu,  la  (loiUew  foruvquée  ne  serait  déterminée  que  par  le  toucher  Hgimlt  lt 
la  palpation  liypogastrique,  ainsi  que  le  toucher  rectal,  ferait  reconoatUn  l'éMI 

4  uuégi'iic  du  corps. 

j^  douleur  sponSanét  est  ordinairement  très  fatigante  pour  les  maladee*  Ce  «mt 
des  élqnccmerus  doiflaureux  qui  parcourent  plus  ou  nmins  If^qnemmiit  |e  pérf 
il^e,  riiy|)Qgastre,  |e  bassip ,  les  lombes  et  même  les  cuisses }  des  tirailleninniai  W 
^lUimpqi  de  chaleur  acre,  en  un  mot,  les  diTeraes  donneurs  aignfc  «ui  le  mer 
tr^pt  dans  tous  les  cancers. 

Vauyinentcuion  de  volume  du  col  et  du  corps  de  l'organe  est  consUilie  da  h 
mcnie  manière  que  dans  la  première  période  ;  mais  de  plus  le  loucher  laginil  S^  li 
toucher  rectal  fout  recounaitre  les  signes  suiTapts  : 

Par  le  tour/ur  vaginal^  oq  trpuve  le  col  de  l'utérns  rainoUi  deps  nq  w  plnsieiin 
ppi^tts,  et  conservant  dans  d'autres  sa  dureté;  nu  bien  un  ramollisse mepi  jêetfll 
4c  cctie  partie  do  Torgape,  avec  une  $cmali<m  de  cripiUUiç^  signalée.par  N*  Un* 
|)arcqncî  pu  encore  uue  ulcération  déprimée,  plus  ou  W^  |iroiimkr«  IW  4ei 
bords  dui'ji  x\  irréguiiers;  ou  des  végéutions  plus  on  qHiip^  Tolnminpnaes  el  ¥^ 
breuscs  ;  ou  enfin  une  destruction ,  souTent  très  çpnsidérablKi  <i*Poe  partie  |dni  as 
mojusi  étçudue  du  col ,  avec  déformation .  il^viaUon  ^  w\\j^  pvUe  (!•  rqni^es  ^ 
(nxliaairen^eni  dilatation  de  son  ouverture. 

Si  le  cancer  a  fait  de  très  grands  progrès,  le  toucher  vaginal  peut  faire  constater 
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pue  dispiritîoo  presque  complète  du  col ,  un  enduretseement  dee  parois  du  \a|{}n 
qui  l'aîoisioent  et  un  gonflement  des  tissus  adjaceiHs. 

A  r^dedtt  toucher  rectal  ^  on  découvre  souvent,  en  mime  temps  que  l*aagmen- 
utioii  de  volume  du  corps  de  l*organe ,  des  bosselures  îrrégulières ,  résistantes  et 
piifois  offrant  divers  degrés  de  coosîstanoe.  Lorsque  le  corps  de  rotérus  est  envalii 
dans  uoe  très  grande  étendue,  son  gonflement  peut  ôtre  très  eonsidérablo  i  alors  on 
k  tTQUfe  immédiatement  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  sur  lequel  il  pèse 
forment.  Il  remplit  tetlemeut  le  bassin  qu'on  ne  peut  le  mouvoir.  Il  est  comme 
«odavé  ;  et  celle  immobilité  est  encore  augmentée  par  Tendurcissement  des  liga-* 
ments  et  des  aoneies  de  Torgane ,  ainsi  que  par  les  adhérences  que  riilflammatlon 
a  pn  produira 

Vexameti  à  l'aide  du  spéculum  vient  encore  donner  plus  de  précision  k  ces  di- 
vers ngnea.  &'it  s'agit  d*un  de  ces  ramolHssemeots  que  M.  Doparoqne  désigne  snos 
le  aom  de  ranger  rnnptin,  et  qni  donne ,  au  toucher,  la  sensation  de  orépitatimi 
indiquée  plus  haut ,  on  voit  le  col  uniformément  gonflé ,  de  couleur  violaeée,  avec 
dibtaiion  de  son  ouverture,  par  laquelle  s'éehappe  on  sang  noir,  grumeleui,  dans 
lequel  on  trouve  ordinairement  des  caillolsde  vohime  variable.  H  est  nne  feriQe  de 
ce  cancer  ^  laquelle  )e  même  aulenr  a  donné  le  nom  de  cancer  kkfper$arcoiique , 
^qoi  présente  h  l'inspeetion  les  partîealarités  suivatites  ;  «  Tumeur  s'épanonisaant 

^champipton  à  la  surface  du  col; surface  erdiiitairement  loMée  et  eommc 

Snaitléei  couieor  ronge,  brunâtre,  on  violacée  i  production  d'un  fluide  roosellro, 
sireai  on  puriforme*  en  filandreni ,  ou  de  sang  noir.  «  (Dnparcqoe)* 

A  une  époqoe  plus  avaneée,  le  cancer  est  uleéré,  et  alors  l'eiamen  au  spéeuiviu 
fait  découvrir  l'état  inivant  :  Souvent  sur  Ubase  dure  qui  formait  rengorgement 
iqsirriieox  se  montre  nne  ulcération  irréguliére,  grisâtre,  I  bords  élevés,  durs  et 
Novfrats,  biesanl  soinler  nn  liquide  roussâire,  ichereut ,  ténu,  plus  ou  moins 
mêlé  de  sang.  CeHo  uleéntien  ,  qui ,  dans  les  premiers  tempe  de  iim  apparition  • 
peat  être  trée  petite  et  siéger  sur  la  ke^  inteime  d'une  des  le? res,  Mt  ehiqne  jour 
des  progrès,  détruit  la  lèvre  attaquée,  gagne  Tautre,  envahit  la  base  du  coi,  et  peift 
^'étendre  aux  i^roia  do  vagin  qu'dte  détruit  plue  ou  moins  profandémeni,  donnant 
lieu  à  dis  lésions  dont  il  sera  parié  lont  k  l'heure. 

D'antres  foie  c'est  un  rtaoHissement ,  que  fhnie  do  col ,  dont  Tnleératinn  est  la 
conséquence.  On  remarque  principalement  cette  marche  de  Tuicéralinn  dans  les  eas 
de  cancer  mou ,  auquel  on  adonné  le  nom  de  cancer  fongueux ,  sanguin ,  hfper^ 
anxniqoe,  etc.  Alors  l'uteération  peut  faire  en  pen  de  temps  des  progrès  très  consi- 
<l^aUcs;  les  parties  atieimes  se déuchant  pour  ainsi  dire  en  masse,  4a  desiruoHnn 
du  col  est  rapide ,  et  le  corps  Ini^mème  peut  être  promptement  attaqué . 

Il  est  nne  réflexion  pratique  qu'il  importe  de  foire  k  propos  de  i^examcn  è  l'aide 
da  apéenlum,  iorsque  les  lésions  ne  sont  pas  très  avancées,  et  surtout  lorscpi'elles 
s'ont  pas  encore  envahi  le  vagin,  cet  examen  n'a  aucun  ineonvénient,  et  il  est 
ÎBcoaisslableiDent  utile  pour  le  diagnostic;  mais  si  une  malade  se  préeeniait  avec 
destmction  du  ool,  elde  plus  une  altération  considérable  de  la  paroi  recto  ou 
vMeo-vagtaale,  si  surtout  ces  parois  offraient  un  commencement  de  destruction, 
le  toQcber  ierait  suttsant  pour  le  diagnostic,  et  l'introduction  du  spéculom,  dii^ 
ûcile  et  douloureuse,  n'aurait  aucun  avantage,  car  dans  ces  cas  désespérés  tout 
irailemeoi  direct  un  peu  actif  devient  inutile,  l^'introduciiou  du  j^péculum,  dans 
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<ies  cas  semblables»  n'aurait  d'autre  iolérêt  qu*:un  intérêt  de  corioaité  qn  ne 
jamais  guider  le  médecin. 

Lorsque  le  cancer  est  parvenu  à  ia  seconde  période,  Vécoulement  prend  on  bod- 
veau  caractère  :  il  devient  abondant,  icfaoreui,  et  a  niie  odeur  ferle,  pénétntle, 
particulière.  Cette  odeur  est  si  repoussante,  qu'on  est  obligé  d'isoler  les  mabda 
et  de  leur  prescrire  des  injections  désinfectantes. 

£n  méïoe  temps  se  dévdoppent  les  symptômes  de  la  cachexie  caneéreme,  ém 
M.  Téaliier  irace  le  tableau  ainsi  qu'il  suit  (1)  :  o  La  peau  sèche,  écaillense,  wà- 
ràlre  aux  extrémités,  d'un  jaune  verdâire  sur  tout  le  corps,  est  terreuse  et  coMée 
sur  les  os;  les  yeux  enfoncés,  le  nea  effilé,  les  lèvres  décolorées,  les  dents  fdigi- 
neuses  donnent  à  la  figure  un  aspect  cadavérique;  quelquefois  il  y  a  de  la  bovii- 
sure  et  de  r<edème  aux  extrémités,  qui.gagne  les  cuisses  et  le  bas^ventre;  des  selles 
ceUiquatives,  ou  une  conatipalion  opiniâtre,  des  vomissements  pomoés;  des  èn- 
leurs  atroces,  non  seulement  dans  l'organe  primitivement  affecté,  nais  enenv 
dans  les  articulations,  dans  fe  périoste  et  le  tissu  profond  des  os;  enfin  la  fmr 
hectiquCy  les  insomnies,  des  souffrances  intolérables,  et  quelquefois  des  héav- 
rhagies  abondantes  viennent  mettre  on  terme  à  cette  horribfe  exislence.  « 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  ces  symptômes  se  montrent  dans  to» 
les  cas  où  le  cancer  entraine  ia  mort  des  malades.  Ainsi  la  coloration  noirâtre  des 
extrémités  manque  assez  fréquemment,  la  couleur  du  reste  du  corps  peut  eue 
aonlement  jaune  très  pâle;  les  douleurs  peuvent  être  jusqu'à  la  fin  aasex  toléra- 
blés  .  presque  nulles  parfois  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  cancer  de  rutériK, 
lorsqu'il  cause  la  mort  par  lui-même,  est  une  des  afiéctions  chroniques  qui  don- 
nent lieu,  dans  les  derniers  temps,  aux  symptômes  les  pins  affrenx. 

D'un  autre  côté,  il  survient,  par  snite  de  l'extension  du  cancer  â  d'aotr» 
organes,  des  symptômes  qui  méritent  d'être  signalés.  Le  cancer  de  rutérus  pcei 
envahir,  comme  lions  l'avons  vu,  la  pareî  vésico-vaginale  ;  il  k  propage  alors  i 
nne  ptos  ou  moins  grande  étendue  de  la  vessie,  et  de  là  la  i/yanrie,  la  srrtm^imV. 
parfois  hi  rétention  d'urine;  puis,  l'ukération  venant  à  8*emparer  de  ces  parties, 
il  en  résulte  une  fistnle  vésico-vaginale  par  laquelle  s'éoonle  incesaanmKnt  l'arioe. 
Si  cette  extension  du  mal  a  lieu  du  côté  du  rectum,  on  observe  des  allératàMh 
analogues  :  dans  les  premiers  temps  il  y  a  de  la  constipation,  puis  des  alternatives 
de  constipation  et  de  dévoiement,  puis  ordinairement  un  dévoîement  continu,  et 
enfin  écoulement  des  matières  fécales  par  le  vagin^  lorsque  la  fistule  racto-vaginalr 
s*est  établie.  Chez  quelques  si^ets,  cette  extension  du  mal  se  feit  de  tons  les  céiéi 
et»  même  temps,  et  le  vagin  est  converti  en  un  cloaque  infect^  ok  s' écoutent  èU 
fois  riclior  cancéreux f  l'urine  et  les  matières  fécales.  C'est  surtout  dans  les  cas  de 
œ  genre  que  les  doufeurs  deviennent  atroces.  Les  annexes  de  rutérus^  les  liga- 
ments larges,  les  trompes,  et  même  les  ovaires  finissent  paiMs  par  participer  i 
l'affection  cancéreuse  :  de  là  l'immobilité  de  l'utérus,  les  douleoreque  prsdmKSt 
les  mouvements  qu'on  cherche  à  lui  imprimer,  les  tumeurs  des  ovaires,  el&  l» 
ganglions  abdominaux  sont,  en  pareil  cas,  ordinairement  cancérés. 

Dans  les  tissus  qui  environnent  l'organe  cancéré ,  il  se  produit  paiMs  des  ia- 
flammations  (larticllcs  qui  doiinvnt  lieu  à  des  signes  particuliers.  Ainsi  h/féritots' 

1}  lor.  fir..  |i.  ni. 
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peui  s*en/Uunmer^  et  de  là  des  douleurs  vi?es  daos  le  bassin  rendant  la  palpati<Mi 
insupportable,  et  s*aoompagnant  d'un  mûuvenient  fébrile  plus  cni  moins  marqaé. 
De  ces  pérîtonices  partielles  résoitent  les  adkêrenees  qui  contrlbnent  à  rendre  plus 
complète  rimmobiUté  de  la  matrice.  Des  abcès  peuvent  se  former  dans  les  ligaments 
laiges  ;  TinlIammatioR  peut,  en  un  mot,  envahir  tous  les  organes  voisins.  Les  sym- 
ptômes qui  en  résultent  ont  été  décrits  ou  le  seront  à  l'occasion  des  maladies  de 
ces  orgianes,  et  il  serait  par  conséquent  inutile  de  les  consigner  ici. 

Une  antre  conséquence  de  l'extenston  de  la  maladie  est  la  phlegnmtia  alha  doltns, 
qa*U  B*est  pas  très  rare  d'observer  chez  les  femmes  aiTectéesdc  cancer  de  rmérns. 
J*ai  signalé  cette  circonstance  en  parlant  de  cette  maladie  (i).  J^aî  eu  occasion 
dernièrement  de  m'assurer  de  nouveau  que  cette  affection  estdoe  ik  la  phlébite. 

Ches  quelques  sqjets  on  observe  des  douleurs  occupant  les  deux  nerfs  sclatiques, 
et  présentant  tous  les  caractères  de  la  névralgie  fémorth-poplUée  double.  £n  pareil 
cas,  le  plexus  sacré  est  envahi  par  la  maladie. 

Enfin  ou  observe  parfois  des  signes  de  cancer  de  plusieurs  autres  organes ,  et 
cette  diaihèse  peut  être  si  générale,  qu'on  a  vu  des  femmes  dont  presque  toutes  les 
parties  do  corps,  sans  en  excepter  le  système  osseux,  présentaient  une  dégéoératioa 


(^  TV.  —  Karohef  durée  )  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  du  cancer  de  Tuléros  peut ,  dans 
qnekioes  cas,  être. latente  pendant  un  certain  temps«  Dans  d'autres,  eHe  est  très 
rafiide  et  la  désorganisalion  fait  de  grands  progrès  en  s*accompagnant  de  violents 
symptômes  généraux  ;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  affection  a  une 
marche  cbrooique  et.coniinue.  On  peut ,  il  est  vrai ,  comme  dans  toutes  les  mala* 
dies  chroniques»  obserf  er,  à  des  intervalles  variables,  une  amélioration  plus  ou 
moins  marquée ,  soit  naCorellc ,  soit  obtenue  par  le  traitement,  mais  cette  améHo- 
ration  est  passagère  et  les  progrès  du  mal  ne  tardent  pas  à  redevenir  manifestes, 
je  l'ai  foit  remarquer  à  propos  de  la  métrite  chronique ,  la  durée  du 
de  Futérns  mérite  d'être  étudiée  avec  soin.  Malheureusement  les  observa^ 
tiona  rapportées  par  les  auteurs  sont  prises  avec  tant  de  n^ligeiice,  que  souvent  on 
D*a  ni  la  date  du  début  ni  celle  de  la  mort.  PamiiJes  observations  contenues  dans 
les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier,  il  n'eu  est  que  dix  qui  puissent  à[la 
senir  pour  cette  appréciatif»!  ;  mais  dans  ces  dix  cas  on  trouve  desdon- 
importantes.  Trois  lÛs  seulement  (2)  la  maladie  a  duré  d'une  manière  cer« 
laine  de  trois  à  quatre  ans.  Dans  un  des  faits  cités  par  M.  Duparcque,  une  leucoT" 
rhée  8*est  manifestée  deux  ans  et  demi  environ  avant  l'apparition  des  signes  propres 
à  faire  diagnostiquer  le  cancer  d'une  manière  précise  ;  mais  il  est  douteux  que  ceUe 
nialndie  ait  déjà  commencé  avant  cette  dernière  époque  ;  s'il  en  était  ainsi,  il 
Inodrait  flaire  rei^onter  à  six  ans  avant  la  mort  le  début  du  cancer.  Dans  les  sept 
antres  caa ,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  six  mois  et  deux  ans ,  et ,  terme 
moyen,  treize  mois. 

Si  noos  rapprochons  cette  durée  moyenne  de  celle  de  seise  cas  de  métrite  chro- 
nique rapportés  par  M.  Duparcque,  et  dans  lesquels  on  peut  fixer  l'époque  do  dé* 

1  r   Vm.  I.  Il,  an.  Phltijniatin  atbft  dulrns,  p.  Il Jl. 

■*y  Oli.  JU*  de  M.  TtallÉer  j  M  2»,  1 4  5*  de  M.  I>aiuir€iiue. 
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|mti  fiou»  trravQiMi  toui  de  Miito  one  tràs  grande  différence,  poieqne  eék<i  a  «it 
te  filN|VllKe«4eu«  mois  ei  une  Ireetioit  £n  entre,  nous  eniot  les  cas  qui  eetëori 
di|  ei  dowe  am  dâpi  j*ai  parlé  à  propos  de  ia  métrite  chniniqQe.  Gm  ee  qnt  1  « 
ym\  dlQi  lai  97*.  98»  9t  1  M*  observatimia  de  rauttnr  que  je  tiens  de  citer.  Ilab  ce 
Q'iwt  p«9  (oui,  et ,  enviaas^  aous  nn  autre  point  de  vue ,  ces  Cûta  coMiniacet  è  oa 
féii|ilti(  Wen  plus  important  encpre.  Dans  les  cas  de  métrite  cbrooîqiie.  ae  boaià 
trois ,  six ,  donze  ans ,  on  ne  trouvait  qoe  des  lésions  médiocrenent  gravai ,  n  ui 
ir^itemeot  bien  dirigé  en  obtenait  bien  facilenient  la  guériaon  i  lorequ*il  s'agit  de  a^ 
cer»  en  contraire ,  dès  le  troisième .  le  quatrième  et  le  dnqoièoie  mois,  das«  x 
frindu  muorité  des  cas,  les  lésions  sont  déjà  grares,  profondas,  et  loua  les  Hlo)f w 
théraptmttqpep  qq-on  emploie  agissent  k  peine  comme  palliaiif^  Enfin  remaniiwii 
qne  la  tlivée  du  eaneer  eat  eflcniée  sur  des  cas  qni  ae  sont  terminés  par  la  ann, 
qv§  ^lle  de  le  métrite  pbronique  résalte ,  au  contraire ,  d*un  relevé  de  iaiu  ii» 
lesquels  la  goérisoii  a  eu  constamment  lieu,  et  que  tout,  dans  la  marcbe  de  b  an* 
Ifdif  •  portait  k  peuaer  que  fi  Ton  n'avait  pas  mis  un  terme  au  mal  par  on  \mr- 
ami  %^tiU  i)  ae  serait  perpétué  et  aurait  pu  durer  encore  un  grand  nombre  d*aoain 

Vm  onqiMéralioos  me  paraissent  de  la  plus  haute  imporunce.  U  est  surprcs»! 
que  les  auteurs,  et  même  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sqjet,  a'ti». 
point  fixé  leur  attention  sur  ces  circonstances  capitales  pour  le  diagnostic ,  et  il  m 
me  parait  pas  douteux  que  la  grande  incerlitude  dans  laquelle  les  médecins  se  (rw<- 
vent  asean  aeuvent  sur  bi  nature  cancéreuse  ou  non  des  engorgements  niiria»  » 
vienne  de  ee  quelle  ne  connabeent  pas  ces  partfcufairilés ,  et  qo^ils  charduat  ï 
porter  le  diagoostie  uniquement  d'après  les  signes  fournis  par  le  loucher  et  la  ql^ 
enhim* 

Uana  tout  ce  qui  préeède  on  a  dû  pressentn*  quelle  est  l>opinion  qne  je  me  «m 
fermée,  en  étudiant  les  Mu,  sor  la  terminaison  de  bi  maladie.  Je  éom  dira  qœ  f 
u*ai  pas  trouvé  un  seul  caa  authentiqne  de  cancer  dont  le  diagneatic  fàH  poaiuf,  «fv 
ne  ae  aoit  terminé  par  bi  mort.  Dans  quekpies  cas  d'opération  svr  leaqMls  je  miiia- 
drai  k  propos  du  traitement,  la  maladie  a,  Il  est  vrai,  para  arriiéepêudeniqotlnse 
4enipa,  et  II  en  est  où  Tou  ne  peut  pas  dire  qoe  bi  guériaon  ne  lût  paaeompbic. 
parce  que  les  malades  ont  été  emportées,  au  bout  de  quelques  mois,  par  uns  leirr 
affsction ,  ou  parce  qu'on  les  a  perdues  de  vue;  mais ,  quelque  opiaioa  qoM  ff 
forme  k  ce  sujet,  la  propoehion  précédente  n*en  est  pas  moins  exaete  ;  car  il  n'^ 
iei  question  qne  de  la  tendance  k  h  guérison  par  toot  autre  moyen  que  Imiav»- 
tkm  dn  caneer.  Cette  terminaison  par  la  mort,  inévitable,  je  le  répéK  bon  ptnt- 
être  lea  eaa  rares  dent  je  viens  de  parler,  peot  être  accélérée  par  les  diversai  caar 
pUoaliona  que  j'ai  hidiqnéea  plus  haut 


B  en  aura  q«*on  pobM eiamnier  anatomigopment  unoaneer  «léiin kaa  prin^ 
période,  et  avant  que  la  destruction  des  parties  soit  aaseï  avancée,  snriaHt  d* 
cdté  du  coL  Dans  les  cas  convenablement  décrits  que  j*ai  eus  sou&  les  yen,  l'allstatios 
onnMttit  en  une  induration  plus  on  moins  gnode  des  tissas,  avec  pàlanr,  bo0<»' 
dénéltédea  portions  tnméfiées,  et  résistance  aous  le  scalpel  C*étaiont,  f«  nnnai> 
caractères  bien  connus  du  squirrhe.  Nous  savons  cependant  que  dans  pluvttir^ 
cas  le  cancer  commence  au  contraire  par  un  ramoUisaemcnt  ;  oiaia  je  ne  cuaiu*" 
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p»  de  fait  qui  nous  apprenne  quel  est  Tétat  anatomique  del'orgaoeen  pareil  cir- 
constance, ce  qui  tient  sans  deîite*  entre  la  rareté  des  autopsies,  à  la  rapidité  avec 
laquelle  le  cancer  s'ub:ère  en  p^ri^ll  c^ 

\  une  époqiie  plus  iYaacéa,  les  létioof  sont  bien  consuM,  et  e*iMt  f  OMrs  è 
Baylc  (1)  que  nous  devons  la  description  la  plus  exacte  de  ces  lésions  qu'A  désîguft 
MMis  le  qom  ^"ulççrpê  4f  fq  mUriç^.  Jl  e»  recoiiuiU  troii  variétés  i 

'  Dans  la  ifrmipr^t  dit-il,  b  cqimIui  fongueuse  eH  fuli|ineuse  ou  noiriM,  e| 
^  parties  qu'elle  recouvre  sont  denses  et  d'un  rouge  liside,  leuvtnt  {mrsQQftMf 
de  vùiv^  qnç  ]€qi  paf^  «livironoantes»  par  des  vsiiseauy  sanguiiis  frius  eii  moins 
<i€ielo|)pé9  et  gorgés  de  s^ng  noir.  « 

Il  ^  ^^^m  iié^Dmaios  qqe  cette  deseripUoQ  ne  soil  pas  qo  pe«  plus  déial||ée. 
<^tte  preini^  variété  de  Qayle  ne  r^ppwui  à  ce  que  Uw  «utres  auteurs  qipeUent 
»nrfr  ^nguin,  foogiient,  «p  \  pr,  daiis  un  cas  de  oe  genre  que  j*ai  m 
Mn  afteqijveiQQnf.  j>i  trouvé,  après  avoii:  fait  macérer  pendant  quelques  beu" 
TPS  Tuiéros  poi^f  le  débarrasser  4u  W^k  ^^^  b  surface  de  la  lésion  était  imbOiéet 
1^  li«i0  dense,  ^t  k  la  réiinjoQ  de  la  portion  saine  et  de  )a  portion  malade,  un  tiflsil 
%>rbidc  d'Hii  b|aoc  a^t,  dw^«  bomogéu^i  daps  lequel  oi)  trpuYVt  les  priDelptlIi 
tvvlères  d(|  t^su  Muîrrbepx,  et  qui  était  sembiable  \  ce  tissu  blenlire.  brillant 
"^  lHiax)gène  dcmt  j'^i  iodiqué  la  çoust^nqe  dans  le  ci^cer  de  restomae  (9).  1)  se^ 
'j'*  important  qite  des  r^berch^  fussent  frites  daus  le  mèn^  leos,  aia  d«  S'ssaii» 
rrr  M  ce  iîisq  q*est  pas.  dsus  Mm  OU  preique  tous  les  organes,  la  mairiie  du  etitt 
'<r,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainiii. 

'  l^^m  U  tfei^iètnf  pçriéi^f  ^on\^  Myle,  U  eouebQ  foflgiieuse  eit  griM  ou 
^oiire.  les  partiel  i ituée^  «m-4^aaQi|f  aoqt  a^ies  dsoses,  tutalepient  privéfM  «h 

^'itteaox  sangqiii^,  \^^f»  gu  d'un  bUuc  sslot  et  asiesseiiibisbies  à  dq  lard. 

'  P^ni  h  trmièrne  wiiié ,  ]«  cppleor  fongueuse  est  bUnobâtre  ou  iseu^r^,  et 
^  parties  qu'elle  recouvre  sont  médiocrement  denses ,  très  blanches ,  totaleweiil 

privées  t)e  vdimeaux  mm^  i  et  tout  k  fait  segiblaMes  è  du  Isrd  3  mais  «u  expri- 
maot .  a^pp  Idi  eqdrqits  |insi  lésés ,  kl  tiaim  d^  ta  matrice ,  tm  eu  voit  essuderi  par 
""  trp»  grapd  WR%«  4e  poinn  «  W^  mtièpe  puruk^ute  lort  biauebe  M  iHMl 

laisse.  > 

^«Ue  quiti^  «xprlinée  «'^  mtr«  çhes^  qu«  la  produetion  iiK>rbida  \  liqttsiie 
Ml  a  dooiié  pluf  mrd  )e  uoo)  dq  mstiéni  êj^épA^oM^  Infiltrée  a  il  faut  SUH^I  «jun- 
er  à  celle  nesçription  l'aspect  particulier  qnî  se  montre  aaaei  souvent  d^us  tw^ 
^nes  tMiqcpra,  A  qui  leur  a  fait  donner  |«  nom  de  mwes  encéphaloides» 

Quaqt  \  la  base  des  parties  ulcérée»  «  ^  présente  bien  évidemoMint  t  dani  IM 
(eux  dernières  variétés  «dmim  par  ftiy|e ,  le  MfW  pw'tieiilier  ém  jo  pirfail  pfaHI 
^^\  n  qq'il  Pft  pi  iwortsm  d'«lu4iQr* 

Je  poqrriis  fiiçilement  eatf er  dans  d'autres  détails ,  naais  Jo  n'itiirm  |  |ndb|iifr 
|Qe  de^  pirtiotibnitéti  pw  intérsepples  on  qui  ont  M  d^k  aiguillai  dana  fa  dw* 
"PtiQii  d(i  r^^ii^  »H  <ip|cnlum,  {>a  dîYoraité  d^  iéiHtnta.  suivait  faseai,  MiMUMlt 
°4^(i  9mwi«  qMqnt)WM de  fa  plua  pu  moms  gHnde  étondue  du  ml«  de  fa 
'Mité  «fis:  )|f|geifa  ii  «  nmr^h^  «t  env«bi  faa  ftartioa  vqfaîiiea  de  Vutérua*  ew. 

r  • 

I  Jomm,  de  mid»,  etc.,  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  an  XI. 
^  Voj.  art.  Camur  de  l'eslomac,  t.  Il,  p.  574. 
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Les  détails  qui  précèdent  ont  rendu  facUe  ce  diagnostic,  qui,  si  l'on  n'aTait  égard 
aux  particularités  que  nous  avons  indiquées ,  serait  imposable  dans  un  asBcx  boa 
nombre  de  cas. 

Les  seules  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  le  cancer  de  rntém^ 
sont  la  métrite  chronique,  la  chute  de  la  matrice,  an  polype  de  cet  organe ,  et  an 
ulcère  simple  pu  vénérien. 

De  ces  diagnostics  le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  consiste  k  dis- 
tinguer ta  méti'ite  chronique  du  cancer.  Voici  les  signes  différeutiels  à  laidr 
desquels  on  y  parvient  :  La  méttite  chronique ,  qui  succède  parfois  h  nue  mé- 
trite aiguè,  s'annonce  par  un  écoulement  muco-purolent,  de  la  pesanteur,  sa 
gonflement  ordinairement  considérable  du  col  et  dn  corps,  mais  non  par  une  hr- 
morrhagie  notable ,  comme  cela  a  lien  dans  presque  tons  les  cas  de  cancer.  L# 
gonflement  du  col  est  uniforme  i  on ,  s*il  est  bosselé ,  c'est  d*ane  manière  partkv* 
lière  (1);  dans  le  cancer,  an  contraire ,  le  gonflement  commence  par  un  point  et 
envahit  le  reste  du  col  ;  il  est  remarquable  par  des  bossehires  irr^Uères.  IVo- 
dant  un  temps  illimité,  le  gonflement  de  la  métrite  chronique  persiste  sans  qu'il 
y  ait  rien  de  changé  dans  l'aspect  de  la  tumeur  ;  au  bout  d'un  temps  qui  n'est  pa» 
ordinairement  fort  long  et  qui  peut  ne  pas  dépasser  six  mois ,  le  cancer  commeorr 
à  se  ramollir  ou  à  s'ulcérer  ;  alors  il  importe  de  le  distinguer  de  l'ulcère  simple  nu 
vénérien ,  comme  nous  le  ferons  tout  à  l'heure. 

L'écoulement,  dans  la  métrite  chronique,  est,  ainsi  que  je  l'ai  dît  pins  haut, 
moco-puruient  ;  dans  le  cancer,  il  est  d'abord  formé  d'un  liquide  ténu,  roossitr** 
ou  grisâtre  ;  il  présente  ensuite  une  couleur  rosée  on  sanieuse,  et  a  one  odrur 
forte,  pénétrante,  particulière,  qui  ne  se  remarque  pas  dans  Técoulement  de  U 
métrite. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  muqueuse  du  col  allecté  d« 
cancer  non  ulcéré  est  pâle,  blafarde  et  lisse.  Or,  dans  la  métrite  chriNisqw. 
la  muqueuse,  participant  à  l'inflammation,  est  plus  ou  moins  rouge  et  ordinairr- 
ment  grennc. 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer,  Tétat  général  est,  dans  l'immense  uiajoriir 
des  cas.  proroptement  détérioré  et  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  lua^ii- 
festent  ;  les  exceptions  qu'on  a  citées  ne  peuvent  infirmer  cette  règle.  Dans  la  mr- 
trite  chronique,  au  contraire,  on  ne  voit  survenir  le  dépérissement  qu'après  àr 
longues  sonOrances,  et  encore  ce  dépérissement  n'a-t-3  rien  de  particulier  et  m* 
iemUe-t-ii  â  l'épuisement  de  tontes  les  maladies  chroniques. 

La  présence  d'un  polype  dans  l'utérus  ne  peut  faire  croire  à  Texistence  d*iiQ 
cancer  que  ai  la  production  morbide  n'est  pas  appréciable  par  le  toucher.  Alor^  ii 
y  a  des  hémorrhagies  abondantes  et  fréquentes  qui  jettent  les  malades  dans  Tanr- 
mie  et  l'épuisement  ;  le  corps  de  l'utérus  parait  gonflé,  il  est  lourd;  on  peut  soppo- 
ter  l'existence  d'un  cancer  du  corps  de  l'organe.  Mais  d'abord  il  faut  renarqurr 
que  le  cancer  de  l'utérus,  borné  au  corps  de  l'organe,  est  de  beaucoup  le  pb> 
rare,  ce  qui  doit  déjà  inspirer  des  doutes.  Ensuite,  si  l'on  touche  par  le  rectum,  («o 

.1)  Voy.  arU  MthUe  rAroni'/ifr. 
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trouve  la  oialrice  unifonuémcDt  développée  sans  bossehires  ;  l*anéoiic  causée  par 
un  polype  ne  ressemble  que  très  imparfaitement  à  la  cachexie  cancéreuse;  et  en- 
fin OD  oe  remarque  pas ,  dans  les  matières  excrétées ,  cette  odeur  particulière 
signalée  plus  haut. 

La  chute  de  la  matrice  est  presque  toujours  accompagnée  de  métrite  chronique, 
et  sonfenc  même  elle  en  est  le  résultat.  Pour  reconnaître  l'inflammation  chronique 
et  la  distinguer  du  cancer,  on  a  les  sigues  que  j*aiexposés  tout  à  Theure,  eten  re^ 
plaçant  rmérus  à  l'aide  du  toucher,  on  s'assure  qu'il  n'est  pas  devenu  immobile, 
comme  dans  lés  cas  où  un  cancer  a  envahi  le  col,  une  partie  du  corps  et  les  parties 
Toisines. 

II  esi  ordinairement  difDcîle  de  distinguer  au  premier  abord  certains  utcères 
.«m/>/^$,  et  surtont  certains  tiich*eit  vénériens,  de  l'ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
ganisation de  la  partie  cancérée.  Il  ne  fatut  pas  oublier,  quand  il  s'agit  du  dia- 
gaosiicdc  l'ulcère  simple,  qu'il  est  ordinairement  peu  profond;  que  ses  bords  ne 
sont  ni  dura  ni  élevés  ;  que  la  matière  qui  s'en  écoule  n'a  pas  la  fétidité  particulière 
de  celle  que  produit  l'ulcère  cancéreux  ;  qu'enfin  il  n^en  résulte  pas  cette  débili* 
ution  spéciale,  cette  cachexie  cancéreuse  dont  j'ai  maintes  fois  parlé. 

Quant  à  Vulcère  vénérien,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  doit 
durdier  à  le  disUngner  de  l'ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  seraient 
snrent  insuffisants.  L'état  général,  les  traces  de  syphilis  dans  d'autres  parties  du 
nirps,  on,  d'autre  part,  Texistence  d'un  on  de  plusieurs  cancers  dans  d'autres  or- 
ganes, ne  doivent  pas:  être  négligés*  Nais  souvent  on  en  est  réduit  à  se  servie tlu 
traitenoent  par  le  mercureon  l'iodure  de  potassium  comme  moyen  dediagnostîc.  La 
promptitude  avec  laquelle  disparait  l'ulcèi^e  vénérien  fait  bientôt  cesser  toute  in- 
certitude. 

Tel  est  ce  diagnostic  différentiel.  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  de  loi  donner  plus  de  précision.  C'est  encore  un  beau  sujet  de  recher- 
ches, mais  qui  exige  beaucoup  de  zèle  et  de  patience,  car  les  observations  de  ce 
genre  sont  longues  \  recueillir.  Toutefois  il  n'est  pas  douteux  que  si  les  faits  sont 
observés  avec  toute  l'exactitude  nécessaire,  on  n'arrive  aux  résultats  les  plus 
prédeux.car  b  ptrtieaOeciée  est  accessible  aux  moyensd'exploration  tes  plus  directs. 

TAHEAO  SYICOPTIQUC  DU  DIAGNOSTIC. 

1'  Sùjneê  distinctifs  du  cancer  de  l* utérus  non  ulcéré  et  de  la  métrite  chronique. 


MBTBITE   CHiOIflQUE. 

Au  début,  pesanteur,  écoulement, 
culte  des  meustrues,  mats  non  métrorrhagie. 

Gonflemeqt  du  col  régulier  ;  rarement  t)Os- 
selures  ré^Uéres,  dues  à  d*ancieones  cica- 
trices de  déchirures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  roii- 


CAIfCER  NON  UU:ÉRÉ. 

Au  débat,  une  ou  plusieurs  méirorrhayies 

BOUbICS. 

Ganfiemeot  du  col  hrréguUer;  bosselures 

Cùulewr  blafarde  de  la  muqueuse,  qui  est 

ittieecpoUe  dans  les  cauoen  non  ulcéhto.  geur  et  aspect  grenu  de  la  muqueuse. 

An  bout  de  peu  de  tempa,  ulcération,  ou  Le  gooflement  reste  très  longtemps  sUUion- 

an  moins  progrès  du  mal  qui  gagne  d'antres  naire,  ou  augmente  régulièrement  dans  las 

partiel.  points  primitivement  envahis  ;  pas  d'ulcères, 

Êcottlmienl  iehoreux,  sauguinolenlt  ;  féti^  Écoulement  muco-purulent ,  avec  Todeur 

^é  parikuHère.  <l<>*il  présente  dans  les  autres  aflTectfons  uté- 
rines. 

Cachexie  eauoéreuse,  \     Dépérissement  qui  ne  ressemble  pas  à  la  e«- 

•  cheicîe  cancérouse.  * 
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•  *  * 

î*  Signes  ahtinctifs  du  cancer  ulcéré  et  de  Vulcèrt  simple  ou  de  l'uicère  i>w- 

rien  de  la  matrice. 

a.  CANCER   ULCÉRÉ. 

Profond;  bords  durs  et  élevés. 

Il] |)pu dation  sanieuse  et  fétide. 

là»  |)ArU«i  titi  c6\  sut-  l6^quett(fi  repose 
t*iil€ère  eaDeéretii  iont  âatetf  fllrlblt ,  An 
eoottaire,  ramollies. 

Si^hes  généraux  du  cancer. 

b.  CANCER    ULCÉRÉ. 

Co^NnéMfttNfl.  PoHIt  df  ohêttcte  I  une 
épMiie  iplérieure. 

Point  00  traces  de  syphilis  dans  les  autres 
IttHtéi  dH  eôr|M. 

Mgnn  fiisérmm  do  eideêr. 

aDS  I^  eas  deaieuK,  effets  du  trêkémmU  : 
re  caocéreai  est  peu  ou  point  modspé^êr 
iÊ  imiemèiki  «btUiphiliUqae. 


a.    ULCÈRE 

Superficiel  ;  bords  loii^s  et  peu  életti. 

Suppuration  sans  caractères  particuUm 

Les  parties  du  col  sur  lesquHJfs  re^ 
l'uleère  simple  otit  four  consistance  fiomuV. 
•u  k  pea  piés  uortnale. 

Peu  de  signes  géuérauap  du  cauetr. 

6.    ULCÈRE  STraiLmQOK. 

CanHhémofdlifs.  Chaticrèi  k  iiiie  fpo^ 
afitérieure;  surumi  ekaflere*  kidiin!!!. 

Parfois  traces  de  syphilis  dans  une  lotp 
partie  dii  coi-ps. 

Pas  de  signes  généraux  dîi  ta  ocer. 

Daos  les  cas  ëtuient,  effets  du  IhillMwii 
Tutcère  véoérien  esi  promgdiwmu  meéifn  pe 
le  traitemeat  aoiisyphilitiqae. 


Je  ira  reprodaù  f»,  dam  ce  uhlcao  synoptiqae,  le  dtagnoMlo  dUKrentiel  dii 
CàiiGer  avec  le  polype  de  l'atéral  et  de  la  chaie  de  la  màtriee,  perte  411e  te  pea  i^ 
taons  que  j*en  ai  dits  phi»  baiit  aool  saffiaanta. 

Prfmostic.  Il  résulte  de  ce  que  nous  atons  dit  à  propos  de  la  mtladle,  qo'tl 
H^est  pas  d'affection  plus  grave  qae  le  caocer  de  Tatérus.  Tous  les  cas  où  Toa  i 
ais  ea  usage  le  traitement  interne  et  un  traitement  local  antre  que  Pei tirpatkm  é\ 
la  partie  malade  ont  été  mortels  ;  car  ceux  qu'on  a  cités  comme  exemples  de  canrd 
guéris  par  ces  moyens  ne  présentent  pas  les  signes  caractéristiques  de  celte  sÊn^ 
lion.  Quant  à  Topération,  a-t-elle  de  plus  grands  avantages?  o'esi  ce  qae  je  discaj 
lerai  un  peu  plus  loin  en  parlant  du  tintement  ▲  Fépoqae  oè  Tampoiatioo  en  w 
était  en  grand  tmnneur,  on  regardait  les  cancers  bornés  à  eette  partie  de  Vwpà 
comme  infiniment  moins  graves  que  ceux  qoi  se  sont  étendus  au  ootpe  de  FutértM 
Les  premiers,  seuls,  en  eiléi«  permettent  une  opération  qn'ou  erof  ait  alors  presqoi 
innocentei  et  à  laquelle  on  attribuait  de  u-ès  nombreux  sooeès.  AiijD«fil*hui  qe'ual 
étude  plus  attentive  des  faits  a  prouvé  que  celte  opération  est  beaucoup  p)-^ 
dangereuse  qu'on  ne  le  croyait,  et  qu'elle  n'a  pas  les  avantages  qu'on  lui  atir^ 
bnait,  on  ne  peut  plus  partager  complètement  ces  illusions.  Il  est  certaiu  néan 
moins  que  le  mal,  borné  à  une  partie  accessible  II  nos  agents  directs,  nuu 
dilre  plis  de  chances  d'en  empécbef  les  progrès  et  d'adoucir  ks  soutfrauces  de  I 
iltalsdie  ;  mais  cela  ue  change  rien  au  pronostic  défiuitiL  Le  danger  est  aoulemmi 
lontes  cboaes  égales  d'ailletirs,  moins  imminent  Mais  s'ensuit-il  qu'on  duiii 
regarder  le  cancer  comme  I  tout  jamais  incurable,  et  qu'on  ne  doive  plu:»  cbn 
dlér  lêS  moyens  de  procurel*  aux  malades  une  guérisuu  radicale  7  .Sun»  sans  duou 
On  doit  k  ce  sujet  garder  la  même  réserve  que  pomr  las  tobercnles.  Mais  il  a  | 
âondi  anostt  avantage  à  se  firire  Illusion,  et  II  faut  que  les  praticiens  êckîrés  sachf  q 
bkfft  4de  personne  n'a  encore  cité  un  seul  cas  de  cancer  de  l'utérus,  même  cooi 
toençant  (le  diagnostic  ne  présentant  ancun  doute),  qui  ait  été  guéri  par  les  oom 
breux  traitemento,  spécifiques  ou  non,  préconisés  jusqu'à  pitent  Le  traînai 
cnttif,  i'il  CM  possible,  est  encore  k  trouver. 
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$  TH.  —  Traitement. 

\£  traiieiuent  du  cancer,  bieu  que  ne  pouvant  être  que  |)alUatif,  mérite  néan- 
iDoiiis  d'être  exposé  avec  quelques  détails.  Cette  afTectioa  est  ti  terrible,  elle  déter- 
mine parfois  de  si  atroces  douleurs,  quMI  est  très  important  de  connaître  les 
moyens  qui  peuvent  apporter  du. soulagement  et  rendre  supportable  Inexistence* 

i'  Traitement  de  la  première  période.  Ainsi  quejerai  fait  remarquer,  beaucoup 
d^auteorsoDt  regardé  comme  appartenant  è  la  même  maladie  Tengorgement  dû  â 
riailammation  chronique  et  celui  qui  résulte  du  cancer.  Aussi»  dans  les  descrip- 
tioQs  qu'ils  nous  ont  laissées,  oqt-ils  exposé  d'une  manière  générale  le  traitement 
^  ces  afleclions  diverses.  Or  ce  traitement  n*est  autre  que  celui  que  j'ai  exposé 
dans  rbistoire  de  la  métritc  chronique  (1).  Si  ce  traitement  réussit,  on  dit  ou 
qu'on  a  guéri  un  squirrhe,  ou  du  moins  qu'on  a  prévenu  un  cancer.  S'il  né  guérit 
pas,  on  attribue  ce  non*succès  à  l'emploi  trop  tardif  des  moyens  thérapeutique^ 
({ni  le  composent.  Les  considérations  que  j'ai  présentées  dans  le  cours  de  cet  article 
<<Qt  fait  voir  que  de  cette  manière  on  ne  peut  pas  arriver  à  la  vérité. 

Pour  moi  donc  je  me  bornerai  à  dire  que  si  ce  traitement  des  engorgements  de 
ÎQiérus  [saignée;  émollients;  narcotiques;  iode;  mercuriauxj  a  des  atahtages 
lonque  l'engorgement  est  cancéreux,  c'est  comme  palliatif  ;  et  quant  à  Inapplication 
(frcesdivers  moyens,  elle  est  réglée  d'après  les  symptômes  observés  et  rétat général. 
Ainsi  la  saignée ,  les  sangsues ,  les  ventouses  scarifiées ,  sont  prescrites  dans  les 
cas  où  des  signes  d'engorgement  sanguin,  des  troubles  de  la  menstruation,  un  élat 
pléthorique,  viennent  se  joindre  aux  signes  locaux  du  cancer. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  lorsque  l'utérus  offre  une  sensibilité  exaltée, 
•in  a  recours  aux  émollients,  aux  bains  «  aux  injections  narcotiques,  etc.,  comme 
dans  la  ooétrite  chronique  (2).  Le  régime ,  le  repoit^  complètent  ce  traitement,  qui 
doit  être  plus  actif  lorsqu'une  inflammation  des  parties  voisines  du  mal  vient  à  se 
nunifester. 

Les  vomitifs  et  les purgiiifs  ne  sont  utiles  que  pour  combattre,  dans  quelques 
rirconstaoces,  Tes  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  ou  pour  entretenir  la  liberté 
(in  ventre ,  ce  qui  est  souvent  nécessaire. 

Les  narcotiques  à  l'intérieur  (3)  sont  opposés  aux  douleurs  vives  qui  causent 
fréquemment  l'insomnie;  mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  deuxième  pé- 
riode que  ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité.  J'y  reviendrai. 

La  ciguë  a  joui ,  comme  on  sait ,  d'une  grande  réputation  contre  les  divers  cao- 
^m.  On  n'a  pas  manqué  de  l'administrer  dans  les  cas  de  cancer  de  f  utérus  j  mais, 
tomme  pour  la  même  maladie  ayant  son  siège  dans  d'auti*es  organes ,  les  cas  de 
guérison  sont  trop  douteux  pour  qu'on  regarde  cette  substance  comme  ayant  plus 
li'efficactté  que  les  palliatifs  ordinaires.  Il  faut  augmenter  graduellement  lia  dose  de 
f^  médicament  Ainsi  on  prescrira  de  5  à  30,  /iU  centigrammes  d'extrait,  que  les 
Tialades  supportent  très  bien,  pourvu  que  la  progression  ne  soit  pas  trop  brusque. 
On  doit  néanmoins ,  dans  cette  administration ,  surveiller  l'état  des  (naïades  et 


>  Vof.  «t.  MéIriU  chronique, 
X  >"•».  p.  au. 
lâ)  ^oy.p*)ia. 


^r>(>  MALADIES  DES  VOrKS  GÉNITO-URINAIRES. 

s*aiTêter  s*il  parait  quelques  troubles  fonctionnels  qu'on  iHiisse  altribuer  au  métli- 
caïuent. 

Les  remèdes  auxquels  on  a  doiiué  les  noms  de  résolulifr  fundaiiU,  démbdUrwnih, 
sont  également  rais  en  usage  de  la  même  manière  que  dans  la  mélrite  chro- 
nique (1).  Parmi  eux,  les  plus  importants  sont  les  mercuriaitx,  Y  iode,  les^Wyw 
rations  d'or  (2). 

EnCn  on  a  recourà  aux  révulsifs  et  aux  dérivatifs,  dans  les  cas  où  l'on  Tcût  ap 
paraître  un  certain  degré  d'irritation. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  j'insiste  si  peu  sur  ces  moyens,  dont  j*ai  ta 
diqué  remploi  ailleurs  avec  détail,  et  qui,  quoiqu'on  en  ait  dit,  n'ont  d'autre  e0^l 
que  de  combattre  des  symptômes  secondaires  ;  effet  qui  néanmoins  ne  doit  pas  iHii 
négligé,  car  les  symptômes  secondaires,  s'ils  ne  sont  pas  combattus  à  propos,  peu 
vent  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie  et  en  accélérer  la  marche. 

2'  7 raitement  de  la  deuxième  période.  On  doit  d'abord,  dans  cette  période,  in^ 
sister  fortement  sur  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués.  L'emploi  des  narcut* 
ques  est  surtout  indispensable ,  parce  que  c'est  alors  principalement  que  les  duo 
leurs  sont  vives  et  parfois  intolérables.  Vopium  ,  les  sels  de  morphine  sont  d*u^ 
très  grand  secours.  On  doit  élever  progressivement  les  doses,  sans  crainte  de  pn>i 
duire  le  narcotisme ,  mais  toutefois  en  veillant  à  ce  qu'il  ne  soit  pas  poussé  ttij 
lora.  On  a  pu  ainsi  faire  prendre  jusqu'à  30,  /iO  centigrammes  d'opium,  et  pins  en^ 
core,  sans  en  observer  de  fâcheux  résultats.  L'emploi  des  sels  de  morphiue  fMir  i< 
méthode  endermique  a  de  très  heureux  effets.  M.  Duparcque  cite  un  cas  dans  le 
quel  des  douleurs  vives  furent  calmées  et  ne  reparurent  plus  dès  qu'on  fit  abaur 
ber  chaque  jour  0,10  grammes  i*acétate  de  morphine  par  la  peau  dénudée  à  Taidi 
d^un  vésicatoire.  Les  injections  natrotiques  sont  aussi  très  utiles.  Ou  prescrit  u» 
injection  avec  une  infusion  de  morelle  à  laquelle  on  ajoute  1 ,  2  ou  3  gramoMs  é 
laudanum.  Mais  c'en  est  assez  sur  ces  médicaments  connus  de  tout  le  monde. 

En  même  temps  on  a  recours  à  des  moyens  plus  directs,  qui  sont  les  moycT^ 
chirurgicaux^  et  d'abord  la  cautérisation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  H 
cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent  est  tout  à  fait  insuffisante.  La  cauici 
risation  avec  les  acides  a  l'inconvénient  d'être  difficilement  bornée.  Reste  la  caal^ 
risation  avec  les  caustiques  solides  et  le  fer  rouge. 

Cautérisation.  Parmi  les  caustiques  solides,  il  n'en  est  pas  qui  soient  plu 
facilement  employés  que  le  caustique  de  Vienne,  solidifié  d'après  le  procédé  d 
M.  Filfaos.  Ou  le  met  principalement  en  usage  dans  les  cas  où  il  existe  un  uk^ri 
sordide.  Il  faut  renouveler  Tapplication  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  atteint  les  limitai 
du  mal ,  et  souvent  ainsi  on  est  arrivé  à  détruire  presque  entièrement  le  col  lU 
l'utérus. 

M.  Jobert  emploie  de  préférence  le  cautère  actuel.  Il  introduit  un  spfrm  i 
plein  en  ivoire  pour  protéger  les  parties  ;  puis,  à  l'aide  d'un  cautère  terminé  rt 
bouton  et  rougi  à  blanc  ,  il  louche  la  partie  malade.  Par  ce  moyen,  il  est  pancn.i 
à  arrêter  les  bémorrhagics  causées  par  les  ibugosiiés,  et  à  détrunt»  les  parties  cao  - 
cérées  sans  causer  aucune  douleur,  ce  qui  était  prévu,  car  ce  chirurgien  a  démuo^ 

(I)  roy.  p.  2M. 

{V  l'oy.  p.  st4  ft  91:». 
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tré  anatomiqueinent  qne  le  col  de  rmurus  est  privé  i\e  nerfs.  l>'auU*es  médecins 
se  senreot  pour  ces  cautérisatloos  du  spéculum  plein  ordinaire,  siins  avoir  observé 
aucun  accident. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  cautérisations  ?  Il  n'est  aucun  fait  authentiqua 
qui  prouve  qu'elles  «lieut  procuré  la  guérison  complète  du  cancer  confirmé.  Alais 
en  détruisant  les  parties  malades,  elles  peuvent  arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
nioiiis  loDg  les  progrès  du  mal  ;  elles  fout  cesser  les  douleurs  vives  »  elles  suppri- 
ment ou  diminuent  l'écoulement  fétide,  et,  à  ces  divers  titres,  elles  doivent  être 
recommandées.  C'est  au  médecin  k  voir  si  le  mal  est  encore  suOisammeot  borné 
pour  qu'elles  aient  quelque  chance  de  succès. 

Il  est  encore,  contre  l'écoulement  fétide,  un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé; 
il  consiste  dans  les  injections  désinfectarde&y  et  principalement  dans  les  injeetiam 
chlorurées.  Les  malades  doivent,  du  reste  ,  être  tenues  dans  le  plus  parfait  état  de 
proiireté. 

Opérations.  Il  y  a  quelques  années,  les  opérations  pratiquées  pour  enlever  soit 
le  col  de  Tutéros,  soit  cet  organe  tout  entier,  étaient  pour  ainsi  dire  à  la  mode»  et 
occupaient  une  grande  place  dans  le  traitement  chirui*gical  des  aiïcctious  uluines. 
injoard'bui  on  n'entend  plus  parler  de  ces  opérations  ,  et  les  cliirurgieus  qui  les 
ont  le  plus  prônées  sont  de  la  plus  grande  prudence  sur  ce  point.  C'est  que  l'expé- 
rience nous  a  appris  combien  elles  sont  dangereuses  et  combien  leurs  bons  effels 
sont  hypothétiques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'éteudre  sur  ce  sujet,  qui  e^t  longuement  traité  dans  les 
ouvrages  de  chirurgie.  Je  dirai  seuiemeul  que  les  relevés  exacts  des  faits  ont  dé- 
montré :  1*  que  l'amputation  du  col  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  dangereuse 
qu'on  ne  l'avait  dit  ;  2^  que  les  femmes  qui  avaient  été  regardées  comme  guéries 
après  cette  amputation  ont  succombé  presque  toutes  peu  de  temps  après  ;  'à?  que 
celles  qui  ont  survécu  avaient  été  opérées  pour  une  affection  autre  que  le  cancer  et 
qui  aurait  très  bien  été  guérie  par  les  moyens  ordinaires  ;  k"  que  Yextirpation  du 
la  mairice  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  o{iératiou  très  promptcjuenl 
mortelle  ;  5**  qne  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  cette  extirpation  u'a  pas  entraîné 
la  mort,  les  femmes  n'ont  eu  que  quelques  mois  d'une  vie  misérable,  de  telle  sorte 
qa*on  doit  presque  déplorer  la  demi-réussite  de  ces  cas  qui  a  motivé  tant  d'opéra- 
tions mortelles.  Il  résulte  de  tout  cela  qu'un  médecin  prudent  doit  s'abstenir  de  ces 
opérations,  et  que  quand  même  elles  ne  seraient  i)as  entièrement  du  domaine  de  la 
chimr^y  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les  décrire  ici. 

Il  serait  inutile  de  résumer  ce  traitement,  et  les  oas  sont  trop  divers  {)Our  que 
des  ordonnances  soient  utiles. 

ARTK1.E  X. 

PHYSOMÉrniE. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  aRéctidii«  très  rare 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  peu  fréquente  pendant  la  grossesse  fausse  ou 
\raie,  ou  après  i'accoucliemeiit. 

L^  physométrie  consiste  dans  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  dans  la  matrice  ;  on  lui  a  donné  quelquefois  les  noms  de  grossesse  venteuse  et 
de  tympanite  titérine. 

IT,  IT 
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Parmi  les  causes  de  cette  affection,  les  principales  se  (roureut  dans  certaines  rir- 
eôftstances  de  Ja  gestation  ou  de  raceoucbemeni.  Ainsi  un  foetus  mort  dans  ]i 
matrice  venant  à  se  pulréder,  il  se  dégage  des  gaz  fétides  qui  distendent  Torgane. 
lie  même  effet  peut  Hre  produit  par  une  môle  et  par  le  séjour  d'un  fragmf'nt  du 
pheeniû  dans  la  cavité  utérine.  Après  i*accoachement,  un  caillot  venant  à  s*opp(RiT 
I  l'écoulement  des  lochies,  il  y  a  décomposition  du  liquide  et  physométrie.  Dan^ 
l'état  de  vacuité,  Tocclusion  de  Tutérus  par  un  polype^  ^tY adhésion  denihmdv 
eal^  et  même,  suivant  quelques  auteurs,  par  un  pessaire  ou  par  tout  autre  tampon. 
peut  retenir  des  liquides  qui  dégagent  des  gaz  et  causent  la  tyrapanfte  utérine.  Eo- 
Gn  on  a  vu  des  cas  où  cette  tympanite  s*est  manifestée  chez  des  femmes  fiyst^ri^"*, 
lam  qu'il  i  eût  aucun  obstacle  au  col.  Mauriceau,  Delamoltc,  Bandelocqo', 
Frank  (i),  Dupareque,  Lisfranc,  etc. ,  ont  cité  des  exemples  dé  ces  diverses espèm. 

Symptômes.  La  tympanite  utérine  se  manifeste  ordinairement  avec  une  ^nd' 
rapidité.  Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  qu'il  n*y  a  que  dos  |i:a* 
accumulés  dans  la  matrice,  auc  la  tympanite  est  sèche^  ou  suivant  qu*il  y  a  desi^a 
et  des  liquides.  Dans  le  premier  cas,  on  n'observe  pas  de  douleur  considéraMe;!) 
y  a  tm  sentiment  de  plénitodc  dans  le  bassin  et  dans  l'abdomen,  et  la  pression  $or 
h  tumeur  développe  un  peu  de  sensibilité. 

La  tumeur  est  globuleuse  ;  elle  s'élève  parfois  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessos. 
mais  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  le  volume  de  l'utérus  au  troisième  ou  qoa* 
trième  mois  de  la  grossesse.  Par  hpalpalton^  on  sent  sa  partie  supérieure  arrondi^, 
rénitente,  et  l'on  suit  celte  rénitence  jusqu'aux  pubis. 

Le  percussion  est  très  utile  en  pareil  cas.  Par  elle  on  obtient  un  son  tympioiqiK 
dans  une  étendue  dont  la  limite  supérieure  est  une  ligne  courbe  à  convexité  sop^ 
rienre  correspondant  an  fond  de  l'utéms. 

Par  le  toucher  vaginal^  on  recherche  si  le  col ,  qui  est  assez  élevé ,  ne  présrou 
pas  d'altération,  et  l'on  reconnaît  l'existence  de  l'obstacle  qui  empêche  les  gaxdr 
s'échapper.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  le  corps  dilaté,  globuleux  et  éiastiqnp. 
Par  ces  deux  moyens,  on  reconnaît,  en  cherchant  à  soulever  l'utéms,  qu'il  a  aar 
pesanteur  spécifique  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal  et  que  son  poids  n^ 
nullement  en  rapport  avec  son  volume. 

Sauf  la  gêne  que  fait  nécessairement  éprouver  l'augmentation  de  volum<*  de 
rmérus,  et  en  particulier  la  dyspnée  ^  les  femmes  affectées  de  tympanite  atério^ 
sèche  n'éprouvent  quelquefois  aucune  incommodité.  Chez  quelques  unes,  au  coa^ 
traire,  il  survient  du  dégoût  des  aliments,  des  appétits  bizarres,  des  vomissement»  ; 
et  comme  la  physométrie  coïncide  ordinairement  avec  la  suppression  des  rv^/^s  i 

résulte  que  les  femmes,  en  pareil  cas,  se  croient  grosses,  et  que,  la  tympani^ 
des  progrès,  elles  suivent  pendant  deux,  trois,  et  même  cinq  ou  sis  iw« 
les  progrès  de  leur  grossesse,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  des  gaz  vienne  fain*  et» 
nattre  la  nature  de  la  tumeur. 

Lorsque  le  développement  des  gax  est  très  rapide,  il  peut  en  résulter  du  malai»' 
tl  mêflie  un  mouvemeni  fébrile  assez  notable  ;  mais  ces  syroptAmes  génénui  si 
montrent  bien  plus  fréquemment  dans  les  cas  où  il  y  a  à  h  fois  afccimubtioo  Ai 
pi  el  de  yqaide. 

(1)  Traité âf  médfrUte  Italique  ;  Pariv  lH4i,  l.  II.  p.  20. 
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Sourent  te  d<V(*kppement  cte  gai ,  après  9*^te  pro^dk  rapi<k*ftMt  «  eôntinw  Ik 

se  faire  d'ane  roanièrc  plus  lente,  sans  qu'il  y  ait  iucnne  c^xpttlskfn  di  eê  produit 

morbide.  Dans  quelques  cas,  an  contraire,  il  y  a,  I  dés  interfallès  variables,  expul- 
fion  bruyante  de  gaz  par  le  vagin,  et  les  malades  se  sentent  s<NiIagé«s  Jusqu'à  eè 
qa'mie  nouvelle  quantité  de  gaz  soit  Tenue  remplacer  celle  qui  a  été  evpiflsée.  Danà 
ffautrcs  circonstances,  Tutérus  se  vide  rapidement ^  avec  expiosxtmi^m  se  r«tt«- 
pKr  de  noutean  de  fluides  gazeux.  C'est  ce  qn*^n  observe  pfîncipalomeBt  ubefl  \m 
femmes  hystériques.  Dans  les  cas  de  tympanite  utérine  sèche,  les  gas  qui  s'échltH 
pent  sont  presque  toojours  tno(/ores.  *     ^ 

Lorsqti*âTec  l'accumulation  de  gaz  il  y  a  acctimiriation!  d'une  eertainé  qtiiw 
tlléde  liqdde,  la  douleur  pent  ^tre  beaucoup  plbs  Vive,  pài'Cè  que  rateras  est  f^ns 
oQ  moins  violemment  irrité.  Lisfranc  a  dté  nn  cas  où  la  donlenr  s^mdMt  danf 
Tabdomen,  les  lombes  et  les  cuisses.  G*est  surtout  alot's  que  les  ietnlnes  peuvent 
croire  à  une  grossesse  franche  ;  nous  avonâ  vn ,  en  effet ,  qu'en  pareil  cas  il  y  A 
duu  l'atérus  une  mUe^  ou  même  un  fœtus  mort  et  décomposé. 

S'il  s'échappe  une  certaine  quantité  de  gaz,  on  en  remattiue  le  fttidii^  extrême, 
et  parfois  fussi  il  sort  en  même  temps  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre  ec 
Cernent  très  fétide. 

Ià  percussion  et  la  palpation  donnent  les  mêmes  signes  que  dans  le  cas  précé- 
(kot;  mais  on  en  obtient  ira  nouveau  en  faisant  exécnter  k  la  malade  des  raonve^ 
iwnts  brusques.  On  entend,  en  effet,  un  glouglou,  un  gargouiltemmf,  qui  ftidi^ 
qoeat  le  déplacement  du  liquide  dans  un  fluide  gazeux. 

JI  n'est  pas  rare,  dans  celte  espèce  de  tympanite  utériite,  de  Voir  se  mani- 
i»ter  un  mouvanênt  fébrile  assez  intense;  il  était  très  notable  dioa  le  eas 
dté  par  Lisfranc. 

Lorsque  cette  tympanite  se  produit  après  Taccouchem^t,  le  développement  des 
gtt  est  ordinairement  très  rapide,  et  les  parois  de  l'utéruâ  étant  très  flasques,  it  en 
résulte  une  tumeur  très  considérable.  Le  toucher  vaginal  fait  souvent,  en  pareil 
cas,  reconnaître  la  présence  d'un  caiUot  qui  oblitère  le  col. 

La  marche  de  la  maladie  est,  al-je  dit,  ordinairement  rapide  dans  les  pre* 
miers  temps.  Plus  tard  l'accumulation  de  gaz  se  fait  avec  lenteur,  ou  bien  h  mala-» 
(Ge  reste  stationnaire.  On  voit  des  cas  où  les  gaz  s'accumnlant  peu  à  peu,  la  ma- 
trice se  développe  comme  dans  la  grossesse,  et  c'est  dans  ci^s  cas  qu'ont  eu  Ueu 
les  erreurs  qui  ont  tout  fait  préparer  pour  l'accouchement.  J'ai  dépi  parlé  de  ces 
accumulations  et  de  ces  expulsions  de  gaz  qui  ont  lieu  2i  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs. 

La  dttrée  de  cette  affection  est  très  variable.  Parfois  Tacdumutation  Se  hit  eu' 
(pelques  heures  etFexpulsion  suit  de  près  ;  d'autres  fois  la  tympanite  utérine  dure 
plosienrs  mois,  et  même  jusqu'aux  dernières  limités  de  la  gi'ossesse.  Ori  n'a  pas  dté 
de  cas  de  terminaison  fâcheuse. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  utérine  ne  présente  pas  de  diflIcuMél  sérieuses, 
sartont  lorsque  rafféction  s*est  développée  rapidement.  J'ai  dit  néanmoins  plus 
baot  qu'on  avait  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  à  l'exi^rtettce 
d'one  grossesse  ;  mais  l'erreur  de  diagnostic  a  été  rarement  commise  par. le  méde- 
cin, et  lorsqu'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  l'examen  a  été'trop  superficiel. 

Li  physométrie,  dans  l'état  de  vacuité,  se  distingue  de  la  grossesse,  de  Vhydro^ 
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métrie^  de  Vengùrgemeni  du  col  de  /'m/^k^,  par  le  son  lympaniqne  qu'elle  donne 
à  k  percussioii.  C«  caractère  est  saflSsant. 

Hais  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y  a  en  grossesse  véritable  ;  il  s*agit  alors  de 
déterminer  si  la  tympanite»  qui  est  le  résultat  de  la  mort  et  de  la  décompositioB 
du  lœtnSt  existe  récltemenL  Le  son  tympanique  est  encore  un  signe  d*one  grande 
utiUlé  ;  on  peut  aussi  produire  le  bruit  d'un  liquide  se  mouvant  dans  des  gix«  en 
imprimant  des  secousses  brusques  à  la  malade  ;  le  foBtus  a  cessé  de  faire  des  inoo- 
vements,  et  enfin  il  est  survenu  des  symptômes  généraux  décrits  plus  haat 
mêmes  caractères,  sauf  Tabolilion  des  mouvements  du  fœtus,  servent  à  faire 
satire  la  tympanite,  qui  se  montre  dans  un  cas  de  môle  utérine. 

Après  1  accouchement*  la  tympanite  utérine  se  produit  ordioairemeat  avec 
beaucoup  de  rapidité.  Le  son  tympanique  est  encore  ici  le  meilleur  moyen  d^^ 
dîstiagiier  la  maladie  de  tout  autre  développement  de  Tutérus,  et  principale- 
ment de  Vhéuiorrhagie  intetiie  qui  peut  se  développer  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

TraùemetU.  Le  traitement  de  la  pbysométrie  est  fort  simple.  S*agit-il  d*une  de 
oes  tympamies  utérines  sèches  qui  suruientient  chez  les  femmes  hystériques,  oo 
administre  à  Tintérieur  les  antispasmodiques^  et  principalement  le  camphre  et 
Véther.  On  prescrit  des  bains  ;  des  injections  émoUientes,  narcotiques  ;  des  /kani- 
gâtions  vers  le  vagin;  d^  onctions  sur  le  col  avec  V extrait  de  belladone;  et  enfin 
%me  pression  méthodique  sur  la  tumeur,  pour  aider  l'utérus  à  expulser  les  gax 
qui  le  distendent 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  résister  pendant  assez  longtemps  i  ces  moyens, 
et  puis  tout  à  coup  Tutérus  se  débarrasser  lui-même  en  peu  d*instants  de  tons  les 
gax  qu'il  contenait. 

Lorsqu'il  existe  à  l'orifice  du  col  un  corps  étranger  qui  s'oppose  à  h  sortie  des 
gax  et  du  liquide  enfermés  dans  l'utérus ,  l'indication  est  toute  simple  :  on  extirpe 
le  polype ,  on  extrait  le  caillot ,  on  enlève  le  pessaire ,  etc. 

S'il  y  a  dans  l'utérus  un  fœtus  mort^  une  môle  décomposée  ,  un  fragment  d^ 
placenta^  il  faut  chercher  ^  les  extraire.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  peut  pra- 
tiquer la  dilatation  artificielle  du  col ,  et  Ton  donne  en  même  temps  des  tuniçi^t 
et  surtout  du  seigle  ergoté  (de  2  à  ^  grammes)  pour  vaincre  l'inertie  de  l'uténuL 
Lorsque  c'est  le  placenta  qui  est  resté  dans  l'utérus,  on  peut  en  favoriser  fexpul- 
sion  par  des  injections  avec  de  l'eau  froide  ou  chargée  d'une  substance  légèrement 
irritante  dans  rintérieur  de  l'utérus.  Mais  il  faut  être  très  sobre  de  ce  moyen,  et  ne 
l'employer  que  dans  les  cas  où  il  survient  des  symptômes  graves.  Quelques  auteurs 
ont  posé  en  principe  que  ces  injections  doivent  être  faites,  dans  tous  les  cas,  immé- 
diatement après  l'expulsion  des  gaz  et  du  liquide.  Mais  les  vives  inflammations  de 
L'utérus  qu'elles  ont  causées  ont  engagé  les  praticiens  prudents  ^  y  renoncer.  Après 
l'expulsion  des  gaz,  on  établit  une  compression  méthodique  de  Pabdomen,  dan^ 
le  butd'empicber  la  matrice  de  se  laisser  distendre  de  nouveau. 

£nfin  si,  par  une  circonstance  quelconque,  on  voyait  survenir  une  inSam- 
mation  de  l'utérus,  il  faudrait  lui  opposer  le  traitement  indiqué  ï  l'article  VrîTife 
aiguës 
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ARTICLE  XI/ 

HÏDROMÉTRIE. 

L'hydrométrie  est  «ne  maladie  fort  rare ,  coinine  k  préo6dente ,  et  sur  bfueHe 
il  est  également  iootile  de  s'étendre  longuement. 

On  dcMine  le  nom  à'kydraméirie  à  toute  eoUectkm  de  liquide  retenue  dans 
Il  cavité  niérine  hor»  de  Tétat  de  grossesse,  et  même  à  la  surabondance  du  iiqiiids 
imoioijque  chez  les  femmes  grosses  ;  mais  ces  dénoaûnalions  sont  ioipropreftt 
Des  coHectioDs  de  mucosités,  de  pus,  de  sang  altéré»  ne  sauraient  être  r^gu- 
dées  comme  des  bydropisies ,  et  la  surabondance  du  liquide  amniotique  dmt  être 
cnnaidérée  à  part  sous  le  nom  d'àydramnios  que  lui  donne  M«  I>ugès*  Je  ne 
dois  m'oecuper  dans  cet  article  que  de  rhydrométrîedans  Tétat  de  vacuité  de 
l'atérus. 

11  serait  par  conséquent  convenable  de  séparer  Thydropiaie  vraie  do  la  matrice 
des  autres  collections  de  liquide,  et  c'est  ce  que  Ton  fera  sans  doute  quand  les  dt- 
feclioiis  de  l'utérus  auront  été  étudiées  mieux  qu'elles  ne  l'ont  cté  jusqu'à  présenta 
Mais  les  faits  nous  manquent  ;  et,  forcés  de  suivre  l'usage  clabli,  nous  devonf 
1RS  contenter  de  signaler  cette  lacune  de  la  science. 

Causes,  On  sait  très  peu  de  chose  sur  les  causes  de  l'hydcométrie.  Ou  a  hi/a^ 
parlé  de  la  débilité  de  la  constitution ,  de  la  tnénorrkagie^etc ,  etc.  ;  mais  oane 
norait  attacher  aucune  importance  aux  opinions  des  auteqrs  à  ce  sujet.  Ce  qui  ré- 
sulte de  plus  positif  du  petit  nombre  d'observations  passables  que  nous  possédons^ 
c'est  que  pour  que  l'hydrométrie  se  produise,  il  faut,  d'une  jiort^  une  certaine  ir- 
riUiioQ  des  parois  de  Tuiérus ,  occasionnée  soit  par  une  tnaiadie  wfianique  (csi^- 
cer,  ulcérations),  soit  par  une  violence  extérieure  (coupe,  chutes),  ou  bien  éè.yt- 
^oççée  spontanément  ;  et,  d'autre  part,  l'occlusion  du  col  de  l'utérus  par  du 
Mttcvs  épais t  concret ,  par  une  cicatrice  qui  a  rétréci  l'ouverture*  par  tu»e  adAé- 
^ice  des  lèores.  Or,  comme  ce  ccoicours  de  circonsiaBces  doit  «écessairement 
seimmtrer  rarement,  nous  comprenons  pourquoi  l'hydrométrie  est  clle-roême 
à  lire. 

^ymptàmes.  L'hydrométrie  se  forme  |iresque  tondeurs  avec  lenteur,  et  déter* 
nune  peu  ou  point  de  douleur.  Les  malades  se  plaignent  seolemea^  d'un  sentiment 
de  platitude  et  de /)^5an/etir  considérable  dans  le  bassin  et  ver»  Iç  siège  ;  il  y  a 
mA  quelques  tirailletnenlB  vers  les  lombes  et  les  aines. 

On  trouve  II  Thypogastre  une  timieur  d'autant  plus  volumineuse  en  général,  et 
^'élevant  d'autant  plus  haut,  que  l'alTection  est  plus  ancienne.  Cette  tumeur  présente 
la  même  forme  que  celle  de  la  physomctrie  ;  mais  elle  donne  un  son  mat  à  la  per- 
emion ,  et  le  son  clair  de  l'intestin  qui  se  fait  entendre  autour  d'elle  sert  à  faire 
reconnaître  le  siège  de  l'^flection.  Il  n'est  pas  toujours  très  facile  de  produire  la 
fmtiotion,  surtout  lorsque  l'utérus  est  altéré.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  oe 
Bgae  est  aisément  obtenu. 

Par  le  tmtchei*  vaginal^  on  s'assure  que  le  col  est  remonté  dans  le  bassin,  et  que 
le  corps  de  l'utérus  est  distendu  et  lourd.  Pat*  lé  toucher  rectal^  on  constate  ea- 
core  mieux  l'existence  de  ces  deux  derniers  signes. 

Lorsque  rhydrométrie.  est  simple ,  sans  lésions  de  Tulcrus,  un  n'observe  ^las  de 
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symptômes  généraux.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  à  ces  lésions  plus  on  moins 
grades  qu*il  faut  attribuer  ces  symplAmes. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue.  Cependant ,  et  le  doctear 
Browne  en  a  rapporté  un  exemple  cité  par  Ilard  (1)  et  par  madame  BoiYiu  et 
M.  Dngès  (2),  la  maladie  |)eut  consister  dans  des  réteotiOBS  et  des  évacuatiofis 
alternatives  d'alx>ndantes  sérosités. 

lA  dnrêe  est  variable  ;  elle  est  ordioairemeot  asswz  lougae.  Elfe  peut  égaler  uXit 
éè  li  grossesse  et  la  surpasser,  ce  qui  a  donné  lien  maintes  fois  \  des  errears  setn* 
Mables  k  celles  que  j'ai  signalées  à  propos  de  la  physoméirie. 

La  termifmson  est  favorable  lorsqu'il  s'agit  de  rhytlrométrie  simple.  P«rfo» , 
loat  k  coup,  soit  dans  le  repos  et  par  le  simple  effet  des  contractions  de  Tvièrus. 
mi  dans  un  mouvement  brusque ,  surtout  pour  se  baisser ,  le  liquide  acconafe 
s*échappe  par  flots,  et  toute  trace  de  la  maladie  disparait  Parfois  aussi  oa  a  vu  de» 
douleurs  croissantes  et  expuisives,  semblables  à  celles  de  l'accouchement,  précédci 
l'évacuation  du  liquide,  ce  qui  a  contribué  k  maintenir  josqn'k  la  fin  les  —«^*^ 
dans  l'erreur.  Lorsqu'il  existe  une  lésion  organique  dont  l'hydroinétrie  n'est  qv^vae 
conséquence,  on  ne  saurait  attribuer  k  celle-ci  une  grande  part  dans  la 
fatale. 

Le  liquide  évacué  est  séreux  ou  muco*séreux,  incolore  ou  blanchâtre  et  ii 
lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrométrie  simpfe.  Lorsqu'il  y  a  une  lésion  plas  o«  motB!» 
((rave,  on  trouve  soit  du  pus,  soit  une  sanie  fétide,  etc. ,  suivant  les  cas. 

Diagnohiic,  La  matité  de  la  tumeur  empêche  de  la  confondre  avec  ccUa  qoî  ré- 
sulte de  la  pkyscmétrie»  On  ne  saurait  confondre  l'hydrométrie  avec  ooe  ascète , 
puisque  dans  celle-^^i  le  niveau  du  liquide  reconnu  paria  percussion  sait 
coni^  k  concavité  supérieure,  que  les  flancs  et  les  fosses  ilîaqœs 
son  mat ,  et  qu'en  faisant  varier  la  position  de  la  malade ,  on  change  le  omaa  da 
Kqutde. 

La  longue  durée  de  l'affection,  l'état  normal  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétioa  et 
l'urine,  et,  comme  dernière  épreuve ,  le  cathétérisme,  saiEsent  pour  feirc  diati»- 
gwer  l'hydrométrie  de  la  rétention  d'urine. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  le  pronostic  ne  peut  être  fâcheux  qoe  daaa  k» 
cas  où  H  existe  une  affection  organique  de  l'nlérus;  mais  cette  gravité  da 
étant  indépendante  de  l'hydrométrie  elle-même,  il  serait  inutife  de  s'y 

Traitement,  Ijo  traitement  de  cette  maladie  n'a  pas  été  établi  sur  dea 
solides.  Les  auteurs  ont ,  sous  ce  rapport ,  confondu  dans  leur  descriptioa  œ  qu'ii 
faut  faire  dans  des  cas  fort  divers;  aussi  leurs  articles  sontWb  pleins  de  vagoe  et 
d'incertitude. 

Le  phis  souvent ,  l'hydropisie  simple  de  la  matrice  se  termine  favoraUeasaat  par 
l'évacuatiou  spontanée  du  liquide.  On  a  conseillé,  pour  favoriser  cette  évacoatâiMi, 
de  ramollir  le  col  par  des  injections,  des  bains,  etc.  ;  mais  a»t-on  rénaai  par  et 
Qioyea? 

L'expulsion  du  liquide  ayant  ordinairement  Heu  dans  un  effort ,  daw  tam  mam- 
veaienr  brusque ,  dans  l'action  de  se  baisser ,  etc. ,  (m  a  conseillé  (Moaro,  Astrii« 
les  iitmHtatoires,  les  vomitifs,  tes  violents  purgatifs  :  mais  il  n'est  pas 

(1^  DicL  (if s  êcienres  mM, 

{t)  Traitées  maladies  de  in  1er  us  ;  Pari»,  1  su  3  «  1. 1,  p.  :{&7. 
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tré  |)ar  l'expérteucc  que  ces  moyeus  oient  Jes  avai^ages  qu*on  leur  a  8U|ipQMss ,  «K 
ils  pourraienl  avoir  des  iuconvénientâ  faciles  à  concevoir. 

S'il  i'agit  d'une  comtricihn  du  col  de  l'utérus ^  oa  doU  recourir  auK  nareo^ 
tique$,  et  principaleineiU  à  la  belladone  eu  frictioQi  sur  la  col  et  sur  Thypogaittreu 

*SV  l'ouverture  du  roi  de  l' utérus  est  oàstruée^  ou  cherche  k  enlever  l'obstatl^ 
arec  le  doigt ,  ii  Taide  d'uu  stylet ,  d*uiie  soude  ;  par  des  iiqections  portées  jusque 
sur  l'ouverture  da  luuseau  de  tanche.  On  a  quelquefois  réussi  da  cette  manière  ii 
rendre  libre  ie  caual  et  à  procurer  l'évacuation  du  liquide.  Après  cette  évacllatiol^ 
ou  doit  veiller  à  ce  qu'un  nouvel  obstacle  ne  se  forme  pbs. 

Si  c  était  un  yoli/pe  qui  empêchât  le  liçuide  de  s' échapper ^  il  faudrait  TeKtirper» 
ou,  s'il  y  avait  contre-indication  à  cette  opération  >  introduire  une  s<»iu/e/^a/4 
6Dtreluiet  les  parois  utérines  Jusque  dans  la  coUection  séreuse. 

S'il  y  a  simple  étroitesse  du  col,  on  peut  le  dilater  en  y  introduisant  un  |iettt 
cdoe  à'épOHQ^  préparée,  ou  une  sonde  de  caoutchoMC  armée  d'un  mandrin  qu'on 
iait  pénétier  avec  pi*écaution. 

£Bfin  s'il  y  a  occlusion  compl&ie  du  coi,  par  adhésion  de  ses  lèvres,  et  si  Tb)'- 
drométrie  cause  des  accidents  graves ,  on  a  recours  à  la  jHmctiofu  M^irer  fitavoe 
succès  h  ponction  hypogastrique,  à  l'aide  de  laquelle  il  fit  rextracUon  de  plus  de 
26  idiogrammes  d'un  liquide  épais  ,  noirâtre  et  sanguinolent  D'autres  auteurs  çni 
préposé  la  ponction  du  col  au  fond  du  vagin  ;  mais  ou  u*a  |)a8  bien  établi  Tulilitéde 
cette  opération,  et  M,  Cruveilhiera  cité  un.  fait  dans  lequel  cette  ponaion  aét4 
suivie  de  la  mort. 

lorsque,  par  un  des  moyens  précédents,  on  a  évacué  le  liquide,  il  faut  établie 
Vàr  l'abdomen  une  compression  qui  s'oppose  à  ce  que  la  coUectiou  se  reproduias. 
Oq  iosiste  em  même  temps  sur  les  injections  et  les  baius.  Parfois  on  est  forcé  d'io:- 
^(Mluire  chaque  jour  la  sonde  dans  le  col,  jusqu'à  guérison  complète,  et  quelque! 
médeciBs  proposent  même  de  laisser  une  sonde  à  demeure,  tandis  que  d'autre» 
oaipent,  en  agissant  ainsi,  de  produire  une  irritaliou  fAcheuse  dans  l'utéruff. 

Je  viens  d'indiquer  ce  qae  Ton  propose  de  faira  ;  mais  je  n'iù  pu  diasirnukr 
rinsuflBsance  des  documents  fournis  par  les  auteurs  sur  le  traitement  de  l'affection^ 
auisi  bien  que  sur  les  autres  points  de  son  histoire.  * 

ARTICLE  Xll. 

RUPTURE   DE  L*tJT£RlS. 

La  rupture  de  l'utérus  ne  s'opère  presque  jamais  que  pendant  raccouchemcnt  ; 
c'est  donc  principalement  aux  traités  d'obstétrique  qu'il  faut  demander  de  grands 
détails  sur  ce  redoutable  accident,  et  c'est  aussi  pourquoi  j'insisterai  peu  sur  sa 
description. 

Causes,  Nous  venons  de  voir  que  la  rupture  de  l'utérus  se  produit  presque 
toujours  pendant  l'accouchement  ;  mais  il  Haut,  pour  qu'elle  ait  lieu,  quelque 
circonstances  particulières.  S'il  existe  des  vices  de  conformation  du  bassin  qui 
s'opposent  énergiquement  et  longtemps  à  la  sortie  du  fœtus,  les  femmes  sont  eipô- 
sves  h  la  rupture  de  l'organe  ;  il  eu  est  de  ni(!me  si  l'utérus  est  aminci  pa^  urte 
trop  grande  quantité  d'eau  qui  le  distend,  par  plusieurs  fœtus,  etc.  bans  cer- 
uiiics  circonstances,  il  survient  une  inflammation  a>cc  ramollisse  ment  d'une 
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pdtis  OU  motiis  grande  étendue  des  parois  utérines,  et  la  partie  ramollie  cède  dans 
une  contraction  de  Toi^gaiic  ;  d'autres  fois  l'utérus  est  altéré,  désorganisé  par  une 
lésion  chronique  profonde  ;  il  suffit,  en  un  mot,  que  par  une  cause  quelconque 
les  parois  de  l'utérus  offrent  un  point  faible,  pour  que  dans  ce  point  Torigane  cède 
Il  la  pression  du  fœtus  qui  passe  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  Y  élût  de  vacuité  il  faut  qu'il  y  ait  préalablement  distension  det'utémspar 
ftn  liquide;  on  en  a  cité  trois  exemples  :  dans  deux  cas,  la  matrice  était  distendue 
par  une  collection  sanguine. 

Une  violence  extérieure  a  quelquefois  produit  le  même  effet  que  les  contrac- 
tions utérines  dont  nous  venons  de  parler  ;  cette  cause  peut  agir  dans  l'état  de 
vacuité  aussi  bien  que  dans  l'état  de  grossesse.  Il  suffit,  pour  qu'elle  produise  la 
rupture,  que  t'ulérus  soit  considérablement  distendu  soit  par  un  corps  solide,  nit 
surtout  par  un  liquide. 

Symptômes.  Les  symptônoes  de  cette  rupture  sont  ceux  que  noas  avons  déjà 
plusieurs  fois  décrits  à  propos  des  déchirures  des  divers  oiiganes  creux,  avec  pa^ 
sage,  dans  le  péritoine,  du  liquide  qu'ils  contenaient.  Il  y  a  néanmoins  quelques 
modifications  qui  dé|)endent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  se  prodoit 
l'hccident,  et  de  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  qui  s'est  opérée  dans  la 
matrice. 

La  rupture  est-elle  survenue  pendant  l'accouchement,  elle  peut  être  troppen 
étendue  pour  permettre  le  passage  du  ftetus  dans  l'abdomen,  ou,  an  cootrairr, 
avoir  permis  ce  passage.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable  i 
ce  que  nous  avons  observé  dans  les  ruptures  de  la  rate.  D'abord  une  douleur  viir, 
une  anxiété  extrême,  une  sensation  de  chaleur  qui  se  répand  dans  FaMomeo; 
puis  diminution  de  la  douleur,  et  apparition  de  syncopes,  d'horripiUlioiis,  d'ooe 
sueur' froide,  en  un  mot,  des  symptômes  d'une  bémorrhagie  interne  qui  emporte 
les  malades  sans  laisser  de  traces  d'inflammation  dans  le  |>ériloiiie.  Si  DéanmoÉBS 
l'hémorrhagie  n'est  pas  très  abondante ,  la  péritonite  peut  survenir  et  cao«r 
promptement  la  mort ,  avec  les  souffrances  et  les  autres  symptOmes  qnf  lui  soot 
propres  (1). 

Cette  péritonite  suraiguë  survient  presque  constamment  dans  le  deuxième  au, 
c'est-à-dire  lorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  douleur  déth- 
rante,  accompagnée  quelquefois  d'un  bruit  de  craquement  perçu  par  la  malade,  cl 
survenue  tout  à  coup,  annonce  l'accident  Puis  apparaissent  les  phénomènes  d*hè- 
luorrhagic  interne  et  de  péritonite,  et  le  sujet  peut  être  enlevé  en  peu  d'heure& 

On  a  cité  néanmoins  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  Si  la  ruptore  est 
j)eu  étendue  ou  incomplète,  l'hémorrhagie  peut  parfois  être  arrêtée  ;  la  périiooit^ 
est  alors  beaucoup  plus  facilement  prévenue  que  dans  les  cas  où  un  liquide  krt  et 
irritant  est  versé  dans  le  péritoine ,  et  la  malade  se  rétablit  après  des  souffrance 
plus  ou  moins  longues. 

Cette  terminaison  heureuse  a  été  observée  même  dans  des  cas  où  l'œuf  avait  pavi^ 
dans  la  cavité  péritonéale.  Les  premiers  accidents  s'étant  calmés,  on  obsene  l(^ 
phénomènes  d'une  grossesse  extra-utérine  ;  il  se  forme  un  kyste,  et  la  malade  penr 
vivre  ainsi  de  longues  années.  On  a  même,  dans  quelques  cas  rares,  vu  les  k^s(e^«* 

(I)  Voy.  1. 111,  PcrUomtt  ttigut'  p.  js»»  p(  mii\. 
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lider  dans  l'intestiB  et  même  au  dehors,  e(  la  maladie  se  termîiier  akisî  d'une  ma- 
nière ÛTorahle. 

La  rupture  qui  a  Ken  dans  l'état  de  vacuité  paraît ,  chose  singulière  au  prraiier 
ii)ord,  plus  grave  que  celle  qui  se  produit  dans  la  grossesse  ;  du  mdns  les  cas  de 
ce  geore  qui  ont  été  cités  se  sont  tous  terminés  par  la  mort.  Cela  tient,  selon  toutes 
b  probabilités ,  à  ce  que  le  liquide  qui  s'est  épanché  dans  le  péritoine,  ayant  des 
qualités  irritantes  analogues  à  celles  du  liquide  versé  par  les  perforatim»  intesti* 
Biles,  a  produit  plus  facilement  la  péritonite  suraigué  si  fréquemment  morleBe. 

Lésions.  On  trouve,  après  la  mort,  Futérus  divisé  irrégulièrement  dans  une  éten*- 
éw  très  variable.  Les  bords  de  la  division  sont  lacérés,  ordinan-ement  noirâtres,  infiU 
très  de  sang,  couverts  de  matière  pundente  lorsque  la  ienuBe  a  survécu  quelque 
temps,  ramollis  wdinairement,  ou  présentant  les  altérations  propres  à  la  gangrène,  an 
cancer,  etc.  Dans  le  péritoine  on  trouve  un  épancfaement  de  sang  parfois  extrême- 
fflentc(H»îdéraUe,  et  ordinairement  une  partie  de  l'eau  de  l'amnios  et  lefoBtus. 
Des  traces  d'inflammation  périionéale  (suppuration,  fausses  membranes)  se  ren«* 
cootreot  aussi  lorsque  la  malade  n'a  pas  été  emportée  assez  rapidement  pour  que 
ia  péritonite  n'ait  pas  en  le  temps  de  se  prodotre. 

Dia(fnostic/Si  la  déchii^re  est  incomplète ^  on  en  soupçonne  l'existeDce  à  Vv^ 
ptfitioa  subite  des  douleui*s  et  à  l'état  de  vive  anxiété  de  la  malade  ;  mais  ces  si* 
pesoe  peuvent  fournir  une  certitude  complète.  Si  rhémorrhagie  est  très  considé- 
niile,  les  résultats  de  la  percussion  ,  joints  aux  symptômes  propres  à  rhémorrha- 
gie interne,  viendront  éclairer  le  médecin. 

Lorsque  la  rupture  est  complète ,  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire  :  ou  bien 
ie  contenu  de  la  matrice  a  passé  dans  te  péritoine  ,  ou  bien  il  ne  s'est  épanché 
qu'âne  petite  quantité  de  liquide ,  le  fœtus  et  ses  annexes  restant  dans  la  cavité 
Qiérioe.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  diagnostic  est  tout  aussi  peu  certain  que  dans 
ceni  où  la  rupture  est  incomplète ,  et  c'est  surtout  sur  l'apparition  subite  des 
wcidents  qu'il  faut  fixer  sou  attention. 

hmque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  utérine^  le  diagnostic  n'est  plus  douteux. 
La  région  hypogastrique  s'alTaisse ,  et  l'on  trouve  au  contraire  dans  l'abdomen  une 
tumeur  qu*^  sa  forme  on  reconnaît  pour  être  le  fœtus.  £n  pareil  cas,  le  toucher 
recul  peat  être  utile. 

L'affaissement  de  la  région  hy|)ogastriquc ,  et  la  matlté  qui  existe  dans  les  flancs 
senent,  avec  les  symptômes  décrits  plus  haut,  à  faire  reconnaître  le  passage  du 
liquide  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  cet  orgaue  hors  de 
létatde  grossesse. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  pronostic  doit  être  considéré  comme  exoessive- 
nent  grave,  et  que  les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  ne  sont  que  d'heureuses 
nceptions. 

Traitement.  Le  traitement,  lorsqu'il  s'agit  d'une  rupture  incomplète  qui  dé- 
iemiine  une  hémorrhagie  intense,  doit  être  d'abord  celui  qu'on  oppose  k  toutes 

ieshémorrhagies  abondantes  (repos  ;  froid,  etc.)  ;  puis  il  importe  de  hâter  l'aecou- 

thnnent  par  des  moyens  que  je  n'ai  pas  h  décrire  ici  ;  puis  enfin  il  faut  combattre 

les  symptômes  de  péritonite  dès  qu'ils  se  manifestent. 
Les  mômes  moyens  ctoivent  être  diriges  contre  la  rupture  complète ,  soit  que  le 

talus  Mil  resté  daus  la  cavilc  utérine ,  soi!  (|u*il  ait  passé  dans  le  iiéritoine;  mais 
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c«deriiier  oas  préseote  quelques  particolarités  qu'il  importe  de  sigiui^r.  Le/MjMye 
du  fœius  dans  la  cavité  péritonéalc  est-il  incomplet ,  voici  comment  on  doit  agir, 
suivfuit  M.  P.  Dubois  (1)  ;  «  Le  forceps ,  si  la  tête  est  restée  dans  Tutérus  et  n'est 
pas  trop  élevée  ;  Vexti^aciioft  par  les  pieds ,  si  c'est  l'extrémilé  pelvienne  qai  S6  pii* 
MQte«  ou  si  la  léte,  se  présentant,  n'est  pas  accessible  au  forceps.  Les  pieds  (oi- 
Sf  ot«-ile  dan»  la  cavité  péritonéale,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'aller  les  chorcheri 
ttavem  U crevasse»  pourvu  qu'on  procédât  avecbeaMCoup  de  prudence  et  dedoa- 
ceur  dans  cette  manœuvie ,  et  dût-on ,  pour  jpénétrer  plus  facilement,  a^nodir  b 
jllaiê  de  l'ulérus  par  nu  débridetfèeni  ménagé.  »  Le  fœtus  a-t-il  passé  en  etUier  dao!» 
la. cavité  péritonéale,  cette  circonstance  «  n'exclurait  pae  tout  à  fait,  dit  11.  DalM 
V introduction  de  la  main  par  la  solution  de  continuité;  mais  il  faudrait  pour 
iidà  qu'elle  fût  large ,  que  l'organe  ne  fût  que  très  incomplètement  réirKté.  La 
rupiuriê  du  col  oflreut  seules  les  conditions  favorables  ;  celles  du  corps  sont,  nus 
pe  rapport,  bien  diOèrentas,  et  si  le  fœtus  était  cpmplétement  toaibé  danak  rah 
tre  i  mort  ou  vivant ,  il  devrait  être ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  baot. 
«rtrait  par  Vi>piration  de  la  goêirotomie»  » 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cet  accident,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  es  b 
prétention  de  faire  l'histoire  complète. 

Il  est  un  certain  nombre  d'affections  utérines  sur  lesquelles  je  dois  garder  le  si- 
lence ,  parce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  elles  n'ofri*ent  pas  d'intérêt  réd 
pour  le  praticien,  ou  bien  parce  qu'elles  sont  entièrement  du  domaine  de  la  chirur- 
gie :  telles  sont  les  hydatides  qui  n'ont  pas  de  signes  propres  à  en  faire  reconnaître 
l'existence ,  autres  que  l'expulsion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  are- 
phalocystes  ;  les  divers  déplacements  de  l'utérus  (antéversion,  rétroversion,  chute;; 
la  tuberculisotion,  Vossification  de  cet  organe ,  etc.  Mais  je  dois  dire  quelques  n]Ol> 
d'une  affection  nerveuse  qui  a  fixé  l'attention  des  auteurs ,  et  sur  laquelle  néan- 
moins nous  n'avons  que  des  renseignements  insuffisants  :  c'est  la  névralgie  d^ 
l'utérus» 

ARTICLE  XIII. 

NÊVKALGIE  DE  L'UTÊRUS. 

Rfeii  n'cit  plus  vague  que  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  ks  iioibs  de  n^- 
vralgie  utérine  y  kystéralgie^  métralgie^  utéralgie.  On  les  voit,  en  effet,  ranger 
sous  ces  jionM  les  douleurs  dues  à  une  congestion  sanguine ,  k  une  ulcératioa , 
à  une  autre  lésion  quelconque ,  aussi  bien  que  celles  qui  ^e  montrent  sans  qu*un 
examen  attentif  puisse  faire  reconnaître  une  altération  de  l'organe.  11  est  \rai  qu< 
dans  quelques  cas  ils  font  remarquer  que  la  violence  des  douleurs  n'est  pas  en  rap- 
port avec  la  lésion ,  et  que  leur  forme  est  celle  des  douleui^  névralgiques;  mais  ce 
n'est  pas  M  résoudre  la  question.  Bien  plus ,  dans  les  cas  mèmei  où  aucone  ié^ioD 
de  l'otAma  ne  pouvait  rendre  compte  des  symptômes  doulouroni ,  on  n'a  pas  re- 
cherché si  le  mal  avait  sa  source  ailleurs  que  dans  l'organe  lui-même,  dans  les  acri» 
lombaires,  par  exemple.  Or,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  les  névndgi^. 
j'ai  observé  maintes  fois  de  vives  douleurs  utérines  sans  altération  appréciable  de 

^1)  U'uLé€  mrd^,  art.  iTBHir^  iru|tlurv^  t.  XX\,  |i.  »2U. 
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l'organe;  inaisaoHi ,  en  pareil  cas,  f^i  trouvé  vers  les  tombes,  le  long  4e  la  cr#|e 
ilieqne  et  dans  i'hypegastre,  des  poinfs  douloureux  qui  in*onl  fak  voir  que  cea^  dêil^ 
leors  otérineeiaisaienEsimpleaieBt  partie  d'une  névralgie  IwnbfHubdwiifiaie, 

11  esi  néanmoins  permis  d^admetire  que  la  névralgie  peut  ôire  bornée  à  Tmé» 
nisL  liane  tontes  les  névralgies,  en  efiet ,  on  trouve  des  exemples  d'une  pai^eiUé  li- 
mitalâon  du  siège  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  névralgie  cervico-bracbiale,  la  mala<* 
&  peut  être  bornée  à  la  partie  da  nerf  cubital  ou  du  nerf  radial  qui  oeeupef  avant- 
bras  ;  on  a  va  des  névralgies  n*oeciipaat  qu'un  nerf  plantaire  ;  mais  ee»  tas  né 
doivent  pas  être  considérés  autrement  que  comme  de  simples  variélés  de  la  névral* 
gie  qoi  envahit  ordinairement  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  du  nerf. 

Ainsi  d«)ttc ,  d'une  part ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  on  a  considéré ,  comme 
does  à  aiie  névralgie,  des  douleurs  qui  pouvaient  bien  suivre  le  trajet  des  nerfs, 
mm  qai,  produites  par  Mne  lésion  évidente,  ne  doivent  pas  être  regardées  comme 
des  alÂections  purement  nerveuses,  ce  que  le  nom  de  névralgie  porterait  !i  croire; 
et.  de  l'autre,  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  purement  nerveuses,  on  peut  les  rattacher 
à  une  des  névralgies  que  nous  aurons  à  étudier  plus  loin.  Il  me  paratt  par  consé-^ 
qnent  convenable  de  renvoyer,  pour  tout  ce  qui  concerne  cette  affection,  i  l'article 
Sêvraiffie  lofnbo^bd<mnnûie  (1),  où  j'en  parierai  avec  quelques  détails. 

Je  dirai  seulement  ici  que  cette  maladie,  jusqu'à  présent  presque  coitrplétemem 
'%iéc»nnoe  et  qn'dn  prenait  erdfaiairement  pour  une  métrite ,  une  dysménor- 
rhée, etc. ,  commence  I  être  beaucoup  mieux  connue  depois  que  je  Ta!  s^naléé  et 
que  j*eo  ai  fait  comiaitre  les  véritables  caractères  (2) .  C'est  d'elle  que  se  sont  occu- 
pés M.  Malgaignfe  (S)  et  Hf.  Beau  (/i),  qui  ont  apporté  de  nouvelles  lumières  dans 
son  bisloire.  C'est  contre  elle  aussi  qu'ont  été  dirigés  plusieurs  traitements  parti* 
coliertf  >  tels  que  les  cautèl*es ,  les  vèsicatoires  sur  les  lombes  et  la  cautérisation  da 
cette  région  au  fer  rouge.  Mais  ce  sont  des  points  que  j'aurai  à  traiter  avec  soin 
dans  l'article  auquel  j'ai  renvoyé  le  lecteur. 


CHAPITRE   IV. 

HALàDlES   DES   OVàlRES. 

Si  Ton  excepte  les  kystes  des  ovaires,  et  surtout  les  kystes  hydropiques  ou  hydro- 
pisies  ovariques,  on  peut  dire  que  les  maladies  de  ces  organes  sout  très  peu  con- 
nues. On  en  a  la  preuve  en  parcourant  les  auteurs,  qui  u'ont  consacré  à  ces  affec- 
tions que  des  articles  peu  étendus  et  dans  lesquels  riûstoire  de  ces  maladies  e3^ 
présentée  avec  fort  peu  de  précision. 

C'est  surtout  aux  progrès  de  l'anatoiiiie  pathologique  que  nous  devons  le  peu  que 
B0«  savons  sur  oe  aajet  ;  il  est  même  quelques  affections,  comme  Vovari$e ,  qui , 
?îmâ  qae  le  fut  remarquer  M.  Chereau  (5),  sont  restées  inconnues  ans  auteurs 

11)  Voy.  art.  S  ter  aîifielomho- abdominale, 

[i)  Tmitëée€iképralgie$,eiBulLgèn.  dtm&.,\ziky\cr  \^M^ 

(4)  Le*  névralgies  lombo-'abdqminales  considérées  coitwie  symplômes  des  affections  de  l'uté' 
ras,  par  )L  Axenfeld  {Union  fiiédïc,,  àvrîl  1 850) . 
(&)  Jirrii».  |)#ar  un/U^  à  l étude  det  maUtét.  des  owtires;  r«ri«,  IS44. 
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qui  ont  écrit  avaut  la  fin  du  siècle  dernier.  Dans  ces  deraiers  teinp^  nous  aton  en 
4'aaBeE  nombreux  et  d'assez  importants  travaux  que  je  signalerai  dans  le  oonn  de 
cet  arlide;  mats  ces  travaux  n*ont  pu  nous  fournir  que  des  documents  insofisatis, 
qu'une  observation  persévérante  pourra  seule  compléter. 

Le  cbapitre  que  je  consacre  aux  maladies  des  ovaires  ne  saurait  avoir  une  f^ufk 
étendue.  I^une  part ,  en  effet ,  nous  n*avons,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  éa 
matériaux  insuffibants,  et,  de  l'antre,  les  affections  les  pins  connues,  cooune  l»di- 
verses  tumeurs  de  ces  organes,  sont  beaucoup  plus  du  domaine  de  la  cbirwgie  qae 
de  celui  de  la  médecine. 

ARTICLE  !•'. 

OVÂRITE. 

Si  nous  voulions  étudier  dans  cet  article  tout  ce  qui  a  rapport  à  rkiflammaiicM 
des  ovaires,  nous  aurions  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de  Cûis  qui  poonaieoi 
lious  servir  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'il  est  bien  plus  sioiple  et  pi» 
utile  d'agir  autrement.  On  a  distingué  Tevarite  en  simple  ou  idiepathique^  en  pm» 
fféraie^  qu'on  peut,  conune  M.  (Ihomel  l'a  fait  pour  la  métrite,  diviser  en  /^«er- 
perde  proprement  dite  et  en  post-puerpérale,  et  enfin  en  àymptomatiçue  d'osé 
autre  affection.  Or  il  y  a  une  circonstance  capitale  à  considérer  :  on  bien  Fovanie 
se  termine  par  résolution ,  comme  cela  arrive  dans  l'ovarite  simple,  oa  bien  eUew 
termine  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
et  il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  ne  tenir  compte  que  de  cti 
abcès ,  en  rangeant  l'inflammation  de  l'ovaire  parmi  les  causes  des  léMOs  de  ce 
genre,  que  de  décrire  la  maladie  tout  entière,.pour  avoir  ensuite  à  y  n^enir  ï  pn>* 
pos  des  abcès  de  la  fosse  iliaque.  ]Nous  n'avons  donc  à  nous  occoper  id  que  de  b 
première  es|)ccc. 

V  OVARITE  .UGUE. 
<J  I*'.  —  Séfinilion  ;  lyiiottymîe  ;  firéqMBW. 

Ou  ne  connaît  qu'un  bien  petit  nombre  de  cas  d'inflammation  de  l'oiatre 
dont  le  diagnostic  ait  pu  èti-c  porté  avec  précision.  M.  Gbereau,  qui  a  rcnat 
les  observations  d'ovaritc  les  plus  importantes,  n'a  cité  que  sept  cas  de  ce  georr. 
et  encore,  en  y  regardant  de  près,  on  ne  peut  s'empêcher  de  coosener  drs 
doutes  sur  quelques  uns  d'entre  eux.  Pour  mon  compte,  je  n*en  ai  observé  qu'ua 
seul,  dont  je  parlerai  pins  loin.  Quant  à  l'ovarite  qui  survient  pendant  les  courbes 
le  diagnostic  eu  est  si  difficile,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Lisfraor 
{l(fc.  c//.},  ont  renoncé  à  décrire  à  part  Finflammation  de  l'ovaire,  et  ont  réuni  éitt> 
leur  description  cette  inflammation  k  celle  des  autres  annexes  de  Totems. 

S  ZX.  —  Ommmê. 

Les  causes  de  l'inflammation  idiopatbique  de  l'ovaire  sont  des  pins  ùbacmtL 
M.  Gbereau  a  rapporté  quelques  cas  où  il  a  paru  que  les  efforts  de  ta  maa- 
tiuatiofu  dans  lesquels,  suivant  les  recherches  intéressantes  faites  récemment,  il  * 
a  congestion  sanguine  de  l'ovaire,  peuvent  être  suivis  d'une  inflammation  de  l'or- 
gane congestionné.  I.c  fait  n'a  rien  d'invraisemblable,  mais  sa  démoostniliOB  dr* 
manderait  de  nouvelles  recherches  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loùi,  1* 
diagnostic  aurait  eu  bi'M>in  d'être  mieux  précisé  qu'il  ne  l'a  été  dans  les  okm'- 


OVARITE.     -—    SYMPTOMES.  269 

lîoDs  npportées.  la  sMppnssimi  fmblie  den  meiiitruen  aarait  te  mêmp^eflei,  d'après 
deaxoiuMsrvatîoDS  citées  pil*  M.  Chereau  (1).  M.  Cioplaiid  (2)  a  signolé  ane  ovarhe 
rkumaiismale  ;  mais  rien  ne  prouve  qa*en  pareil  cas  le  principe  rfaumatiainal  fût 
poor  qœicpie  chose  dans  la  prodactioa  de  la  maladie.  M»  Louis  (â)  a  troiiYé» 
dans  plnsieiirs  cas  de  maladies  féiMiles,  im  pen  de  rougeur  et  de  tuméfaction 
des  oTaires,  mais  jamais  de  lésions  assez  graves  |K)ur  mériter  une  description  par- 
ticolière. 

On  a  encore  dié  comme  comme  causes  de  l'ov^irite  les  coiips,  les  cAhIa,  kg 
iJmes^  l'emploi  des  aphrodisiaques^  mais  on  n*a  pas  rapporté  les  faits  .à  Tappol. 

Parfais  Tovarite  est  àueWexiension  de  l'inftanwujtion  blenàorrhagique  ù  tm 
ovaire»  M.  le  docteur  Bobrrand  (U)  en  a  signalé  des  exemptes  intéressants. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que  Tovarile  survient  parfois  sans  came  appréciakie. 
C'est  ce  que  j*ai  constaté  cbez  une  femme  de  plus  de  soixante  ans,  cfaee  laqHette, 
comme  on  le  Terra  plus  loin,  l'existence  d*one  ovarite  n*a  pas  été  dontense. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  le  cours  d'une  fièvre  puerpérale^  l'ovaire  peut 
s'enflammer;  mais,  en  pareil  cas,  c'est  une  affection  secondaire.  Quetqm  temps 
sprH  l'accùuckemenl,  cet  organe  peut  également  être  pris  d'nne  inflammatmi 
qm  se  termine  par  résolution  ou  par  suppuration.  Le  second  cas  nous  occape 
«nlki. 

D'aprè9  les  causes  indiquée^  plus  hont,  on  peut  eonchire  que  la  maladie  dont  il 
sâfiL  se  produit  principalement  pendant  la  grande  période  de  la  menstruation  ;r 
cependant  le  fait  que  je  viens  de  citer  prouve  que  cette  règle  n'est  pas  sans  excep- 
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Dans  tons  les  cas  dtési  il  y  a  eu  nne  douleur  spontanée  assez  vive,  et  sur* 
loot  ue  douleur  tnoleniè  sous  la  pression;  c'est  au  point  qu'un  attoocb»* 
ment  na  peu  fort  sor  la  région  iliaque  malade  est  tout  à  fait  insupportable.  La 
doolenr  spontanée  peut  s'irradier  dans  lès  lombes  et  même  dans  les  cuisses;  elle 
est  parfois  pnisative,  I.es  mouvements  du  membre  infériem^  cansent  de  la  donienr 
dans  la  partie  malade,  et  le  membre  reste  iuunobile  et  k  demi  fléchi. 

Une  tumeur  dont  les  auteurs  comparent  généralement  le  volume  à  celui  d'un 
œuf  de  ponle,  mais  qui  peut,  comme  je  l'ai  vu,  être  plus  considérable  au  com- 
mencement de  la  maladie,  se  montre  dans  une  fosse  iliaque,  bien  rarement  dans 
les  àtox  à  la  fois.  La  position  de  cette  tumeur  n'a  pas  été  indiquée  d'une  manière 
bk»  précise  par  les  auteurs.  Dans  les  faits  cités  par  M.  €faereau,  il  est  cKt  que  la 
tumeur  était  mobile^  et  dans  quelques  uns  seulement,  qu'elle  pouvait  être  liisiîtée 
de  manière  à  faire  reconnalhre  la  forme  de  l'ovaire  tuméfié.  Voici  ce  qnej'ai  Vn 
dans  le  cas  soumis  à  mon  observation  :  Les  denx  premiers  jours,  je  trouvai  dans 
h  fosse  iliaque  drmte  une  tumeur  qui  avait  6  ou  7  centimètres  de  diamètre,  et 
qui  occupait  cette  région  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  avait  aucun  intervalle  entre 
elle  et  l'os  iliaque  correspondant  La  tumeur  était  immobile,  et  je  crus  à  la  forma- 
lion  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  suppuré;  puis  la  tumeur  se 

(I)  Lot.  r«l.,p.  t31. 

M>  J^urm.  tneti.'fhir»:  L«nidon.  IS90. 

j;  Jlr«A.  sur  la  prcv*  l^phétdf.  5*  ^Ht.j  Paris,  1M4I,  2  vol.  !«.». 

V  Thèàf :PKr'H,  1»47. 
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Unâtê,  ott  intenralle  souple  exîstaii  entre  elle  et  Tes  iKaqat,  el  J'en  MUtlit  nnc 
dmté  ovoide  parfaitement  limitée.  Les  joura  raîTaiita,  la  tommir  ikniraa  rapide- 
ment  de  Tolmiie,  de  aorte  quVn  dit  ou  douze  jours  elle  avait  eompléteiiicnt  di»* 
pani«  aans  évacuation  d'aucune  espèce.  Dans  une  observation  due  à  M«  Harrisno, 
da  LouiflTiNe  (1),  il  est  dit  que  la  tUHMor  était  située  ao^deasoiis  de  la  protobé- 
raaœ  du  sacrum,  ce  qui  me  paraît  difficile  à  comprendre. 

Le  toucher  par  le  rectum  peut  être  utile  pour  constater  la  position  de  la  tnmnr ; 
BMda  navs  ne  trouftms  pas  de  renseignements  svfBsants  aor  ce  point  dans  lei  ob- 
aarvationa. 

La  tmpeur  est  réêiiiante  ;  elle  donne  un  son  mat  à  la  pirtmsim^  qui  daît  Are 
pratiquée  légèrcgaant  dans  les-premiers  temps*  ï  casse  de  la  doolaur  Yite  qn'dle 
oceaaioniie. 

Dana  lea  cas  où  la  maladie  survient  après  les  couchea,  les  sifnquftmes  locaim  not 
les  mêmes  d'abord;  il  n*y  a,  en  effet,  riende  particulier  sous  ce  rapport,  qm  b 
terminaison  par  suppuration  dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quelques  auteurs  étaient  dot  k  dM 
léaionades  organes  voisins ,  et  appartenaient  par  conséquent  Sidea  compiîcatkms 
dqotnooa  ne  devons  pas  nous  occuper  id. 

I..es  symptômes  yétiéraux  sont  très  variables  suivant  les  cas.  Si  la  maladie  «l 
tefvenue  sponunément,  elle  peut  ne  déterminer  qu'un  simple  matnige  et  un  mon- 
vement  fébrile  insignifiant  Dans  les  cas  où  elle  rient  pendant  une  meostmitioB 
difficile  «  a  y  a  les  signes  de  la  dffménorrhée ,  et  de  plus  an  mouvement  fébrile 
assez  prononcé.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  malades  observées  par  M.  Cherera  ; 
la  fièvre,  avec  brisement  des  membres,  céphalalgie,  soif,  troubles  digestifs, 
aecompagmat  les  ovarites  survenues  à  la  suite  d'one  soppressiou  des  ïïèfjk9.  Knfm 
chacun  sait  que  Tovarite  qui  se  manifeste  pendant  lea  couches  détermine  an 
mouvement  febrile  semblable  à  celui  que  prodoit  la  métrite.  Dans  lo«a  oa  cas , 
«no  C9ntiipaiion  opiniâtre  peut  être  le  résultat  de  la  compression  exereée  sur  Da- 
taatia  par  la  tumeur  lorsqu'elle  est  consîdéraUe. 

S  tV.  —  atftrehef  dttréef  tertBÛuitMni. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue.  Sa  durée  est  de  un  ou  deux  aaptéaaÎFes 
lorsqu'elle  se  termine  par  résolutioo  ;  dans  le  cas  contraire,  il  i^  forme  un  abcts, 
dam  nous  nous  occuperons  plus  loin.  La  terminaison  par  abcès,  qui  n'a  jamais  eu 
lieu  dans  les  cas  d'ovarite  idiopatlûque,  ne  serait  pv,  suivant  quelques  aotenrs, 
la  seuk  à  redouter,  et  Ton  auraii  encore  k  craindre  de  voir  l'ovaira  se  gangr^net: 
ipaia  ou  n'a  pas  cité  de  cas  d'ovarite  simple  se  terminant  ainsi. 

Le  diagnostic  de  l'ovarite  simple  est  très  difficile  à  porter  d'après  les  oh<;ena- 
tiôns  des  auteurs.  Le  signe  principal  qui  sert  !k  faire  distinguer  cette  affection, 
avant  la  suppuration,  d'un  phlegmon  de  ta  fosse  iliaque,  est  la  forme  de  la  tumear. 
qui  est  ovoïde  et  circonscrite  ;  mais  ce  signe  ne  se  montre  pas  toujours.  Je  crois 
que  ce  signe  que  j'ai  signalé,  et  qui  consiste  dans  un  intenallc  entre  la  tnmeur  et 
l'os  iliaque ,  est  très  important.  Ou  ne  l'obserre  jamais  dans  les  abcès»  Mais,  aio» 
que  je  l'ai  dit,  cet  intervalle  n'a  été  sensible  qu'au  bout  de  quelques  jours.  S'il  en 

(1)  Th£  Jmêr,  Journ.  of  tke  med»  srienceM,  1 836. 


(•(ait  (onjours  ainsi ,  il  me  paraîtrait  bien  dilRdle  de  distinguer,  avant  civile  époque, 
l'ovarîtcdu  phlegmon  de  la  fosse  iliaque^  Tl  ne  faudra  pa^  oublier  le  toucher  reetal, 
qni  peut  faire  apprécier  la  forme  de  la  tumeur*  alors  qu'elle  n*es^  pas  facilement 
fHTciic  h  travers  la  paroi  abdominale. 

r.o  pronostic  est  peu  grave  lorsque  Paffection  s*est  développée  hors  de  Fépoqué 
des  couches.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  li  redouter  la  suppuration  dont  nous 
(ferons  connaître  plus  loin  le  danger. 

$  VX.  —  Traîtemeiit. 

liC  traitement  opposé  à  l'ovarite  dont  il  s'agit  ici  est  des  plus  simples.  La 
saignée ,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  suivant  la  force  des 
malades  et  surtout  suivant  Tintcnsité  des  phénomènes  locaut  et  généraux;  les 
^mollients;  quelques  narcotiques;  la  diète;  le  repos;  des  purgatifti  peu  violeot^ 
pour  vaincre  la  constipation  :  tels  sont  les  seuls  moyens  qu*on  a  mis  en  usage,  ^i 
([Qi  se  sont  montrés  suffisants  dans  les  cas  d'ovarlte  simple.  On  conseille,  si  la  ré- 
solution se  fait  attendre,  d'avoir  recours  aux  frictions  mei^curielien ,  aux  niédica- 
meots  appelés  fondants,  etc.  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  bonnes  observation^  qui 
DOfss  fassent  connaître  les  cas  de  ce  genre. 

2*  OVARITE  CHRONIQtJK. 

Ijes  auteurs  qni  regardent  les  diverses  dégénérescences  de  Tovarite  comme  des 
conséquences  d'une  ovarite  chronique,  ont  nécessairement  regardé  cette  maladie 
comme  assez  fréquente  ;  mais  rien  ne  prouve  que  leur  opinion  soit  fondée,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins. 

Les  observations  manquent  pour  tracer  l'hfstoire  de  cette  maladie,  à  laquelle  ori 
attribue  pour  sgmpfômes  une  douleur  sourde,  avec  tuméfaction  plus  ou  moin^ 
considérable  d'un  ovaire  ou  des  deux  k  la  fois.  U^m  l'état  actuel  de  la  science, 
nous  ne  pourrions  entrer  dans  aucun  détail  assez  précis  pour  trouver  place  ici. 

ARTICLE  IL 

KYSTES  DBS   OVAIRES,    HYOROPISIB  £NKYSTÉ6« 

Les  divers  kystes  des  ovaires  doivent  être  rangés  parmi  les  maladies  qni  întéres^ 
sem  plus  là  chirurgie  que  la  médecine.  Je  ne  mentionnerai  dans  Cet  article  que  ce 
qui  rentre  pitis  spécialement  dans  notre  sujet 

!•  KYSTES  PILEUX. 

Je  n'ai  que  deux  mots  à  dire  de  ces  tumeurs,  qui  n'ont  point  d'intérêt 
pratique  réd.  Elles  n'acquièrent,  en  effet,  quelque  importance  tpue  lorsqu'elles 
s'eniamoient,  et  alors  il  en  résulte  des  abcès  qui  réclament  l'hitervéïtlon  de  la 
cUrofgte  (1). 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Velpeau,  qui  en  a  tracé  une 
histoire  intéressante  (2).  Dans  le  premier  il  range  ceux  qui  parais^nt  dépendre  de 
la  même  cause  qui  a  produit  l'organisme  qni  les  contient;  dans  le  second  se  ran- 
gem  ceux  qui  sont  le  produit  d'tme  fécondation  Incomplète  ;  et  dans  le  troisième 

(1)  Ju0iomie ptilkQiogique  d^^cQrf^  huvMin,  XVIU*  Uvr.,  io4nl.,  pi.  coi. 
a;  Dki.  déméd»,UX\lh  p*  f>si* 
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se  claaaent  ceux  dans  lesquels  les  |>roducUoos  morbides  (graisse,  poils,  (icnls^  fu- 
raîssent  des  productions  du  Bac  qui  les  reofenne. 

Les  produits  qu'on  rencontre  dans  ces  kystes  sont  dans  Tordre  de  fréquence  :  étt 
poils,  des  dents,  de  la  graisse  qui  les  enveloppe,  des  fragments  dU»,  dès  lambeaoi 
ayant  Taspectdu  tissu  musculaire,  de  la  peau,  etc. 

Ces  kystes  forment  des  tumeurs  indolentes  à  moins  d'accidents  particDlier^, 
occupant  une  étendue  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomea^ 
offrant  une  dureté  assez  grande,  mais  ordinairement  différente  dans  les  diven 
points,  donnant  on  son  mat  à  la  percussion,  et  ayant  leur  racine  dans  une  des  foasei 
iliaques. 

Les  femmes  n'en  éprouvent  ordinairement  aucune  incommodité  ;  mais,  je  1^ 
répète,  ces  tumeurs  peuvent  s'enflammer,  et  de  là  des  abcès  qui  se  sont  vidés  an 
ddiors,  dans  l'intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les  débris  de  matière  organisée  quisV- 
cbappent  alors  font  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur.  Mais  il  serait  inutile  d'in- 
sister plus  longtemps  sur  cette  lésion,  dont  les  causes  sont  assez  obscures  pourq»! 
de  longues  discussions  se  soient  élevées  à  ce  sujet,  et  qui  n'a  de  véritable  intér'-l 
qu'au  point  de  vue  de  la  génération  et  de  Tanatomie  pathologique. 

2«  KYSTES  SÉREUX  ,  01  HYDROPISIE  ENKYSTÉE. 

C'est  donc  à  l'hydropisic  enkystée  de  l'ovaire  que  doit  être  spécialemeot  con- 
sacré cet  article.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  nombre  oonsidt- 
rable  de  faits  qui  se  rapportent  à  cette  maladie;  mais  les  recherches  auvquelH 
elle  a  donné  lieu  sont  très  insuffisautes,  et  les  desciipUoos  qu'eu  ont  tracc<i 
les  auteurs  sont  très  vagues  et  laissent  beaucoup  de  doutes  dans  Tesprit.  Je  «atH 
exposer  rapidement  ce  que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  sujet. 

On  donne  le  nom  de  ky^es  de  l'ovaire  on  hydropisie  enkystée^  à  une  aflectioii 
dans  laquelle  cet  organe  renferme,  dans  une  ou  plusieurs  poches  dont  0  esc  creQ»i% 
nn  liquide  quelconque.  Cette  définition  prouve  déjà  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'on^ 
hydropisie  ordinaire  ;  car  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  n'esl  pas,  à  beavcoofi 
près,  toiijours  séreux. 

L*hydropisie  de  l'ovaire  n'est  pas  une  maladie  rare,  sans  toutefois  pouvoir  ètn 
rangée  parmi  les  affections  chroniques  qu'on  rencontre  fréquemment. 

$  ZZ.  —  Gaoscf. 

1*  Causes  prédisposantes. 


Les  causes  de  cette  aflection  sont  très  obscures.  Parmi  les  couset  prédis 
sajiies,  on  a  rangé  Vâg^  de  vingt  à  quarante-cinq  ans  ;  mais  nous  n'avons  pm 
è  ce  sujet  de  relevés  de  faits  concluants.  On  a  dit  aussi  qu'nne  cirooiisUiice  qoi 
favorise  beaucoup  sa  production  est  une  ou  plusieurs  grossesses  antérieures  et  li 
7'npprochement  des  sexes  (  Lisfranc).  Mais  qoi  ne  voit  que,  pour  établir  Vi 
de  ces  causes,  il  faudrait  pouvoir  se  fonder  sur  des  chiffres  extrèmemeut 
brcux  ?  Qu'y  a-t-il ,  en  effet ,  de  surprenant  que  la  maladie  se  montre  k  plB> 
souvent  dans  les  circonstances  où  presque  toutes  les  femmes  se  trouvent  platées  ? 
Ilien  ne  prouve  mieux  la  légèreté  avec  laquelle  ces  questions  ont  été  étudiées,  que  de 
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semhbbles  propositions  dont  la  naîvoté  ost  prcsqat'  incroyable  SuÎTanl  Meckel , 
l'onire  gauche  serait  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit  ;  mais  il  résulte  d'a« 
rdevé  de  laits  présenté  par  le  docteur  BlofT  (1),  que,  dans  54  cas,  Foyaire  droit 
aétéaflecté  31  foiset  Fovaire  gauche  23  fois  seulemeiK.  Sans  doute  il  serait  bon 
d'avoir  an  phis  grand  nombre  de  faits  ;  mais  ceux  qu*a  rassemblés  Tauteor  que 
je  Tiens  de  citer  démontrent  du  moins  que  Tassertion  de  Meckel  aurait  grand  besoin 
de  prenves. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  violences  extérieures^  les 
txch  vénériens f  et  tout  ce  qui  peut  occasionner  V inflammation  des  organes  géai- 
tan;  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exactitude  de  ces  assertions. 

3*  Coaditioos  organiques. 

Quant  an\  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie,  les  au- 
tenn  se  sont  livrés  h  des  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses,  niais  sans  preuves 
concluantes.  L'opinion  la  plus  générale  est  que  les  kystes  de  Tovairc  sont  le  résultat 
de  la  distension  et  de  la  dégénératien  d*one  ou  de  plusieurs  vésicules  ovariques. 
Soirant  Delpeeh  et  après  lui,  M.  Cruveilhicr  (2),  certains  kystes  multiloculaires 
coQstitueraieiit  une  forme  de  cancer  k  laquelle  le  dernier  de  ces  auteurs,  qui  re* 
sarde  Taffectiôn  comme  une  altération  des  extrémités  veineuses,  a  donné  le  nom  de 
mcer  aréolaire.  J*ai  vu  plusieurs  de  ces  altérations  de  Tovaire,  et  je  n*ai  pas  pu 
y  trouver  les  caractères  du  tissu  cancéreux  plus  souvent  que  dans  d'autres  kystes 
noiloculaires  ou  multiples,  qui,  dans  plusieurs  points  de  leurs  parois,  offrent  fré- 
quemment Tispect  squirrheux. 

J  ZZX.  —  Symplômei. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  avoir  présente  à  Tesprit  une 
diîiston  assez  généralement  admise  et  fondée  sur  Tanatomie  pathotogique  des 
kjttcs  de  Tovaire.  On  a  distingué  ces  kystes  en  uniloctdaires ,  multilocuiaires , 
mltiples  et  aréolaires.  Ces  variétés,  et  surtout  les  formes  uniloculaire  et  raultilo- 
coiaire ,  présentent  quelques  particularités  qu'il  est  important  de  signaler  ;  mais« 
naotde  les  indiquer,  je  crois  devoir  décrire  les  symptômes  cotnmuns. 

Début,  Le  début  des  kystes  de  l'ovaire  est  toujours  latent.  Ce  n*est  que  lorsque 
la  tumeur  a  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable,  qu'elle  donne  lieu  à  certain)» 
phénomènes  et  à  certains  signes  qui  en  font  reconnaître  l'existence.  Celte  remarque 
prouve  déjà  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  à  une  inflaounation , 
({Qdque  faible  qu'on  la  suppose  ;  car  s'il  en  était  ainsi ,  on  la  verrait ,  au  moins 
quelquefois,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  son  début. 

Symptômes.  Il  est  rare  que  ces  kystes  des  ovaires  causent  de  la  douleur  ;  cepen- 
dant la  chose  n*est  pas  impossible.  J'ai  vu ,  pour  mon  compte ,  une  jeune  femme 
qui,  porUttt  un  kyste  de  Tovaire  droit,  gros  comme  la  tête  d'un  fœtus,  éprouvait, 
dans  la  fosse  iliaque  et  le  Hanc  de  ce  côté ,  des  douleurs  extrêmement  vives ,  qui 
toutefois  n'éuient  pas  continues,  et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jouis  de 
dorée,  pour  se  reproduire  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 

't)  Anét.  patkùt.  du  rnrps  humain,  t.  Il,  2&*  Hv.  {Maladies  de  l  ov^iuf). 
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Or^insirenienl  les  malades  n'éprouvent  d'abord'qu*on  peu  de  fiesanieur  daas  Ij 
r^fOQ  affectée,  et  souvent  c'est  par  hasard  qu'elles  découvrent  la  tumear  qo'eUo 
Oi|t  diips  Tabdomen.  Lorsque  la  tumeur  devient  très  considérable,  Tabdoiiien  peut 
(tre  on  peo  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraittements  daos  b^ 
loipbe^t  \e$  aines  et  les  cuisses.  S'il  survient  une  inflammation  dans  la  tumeur  on 
dsiiii  une  partie  voisine ,  la  douleur  est  vive  ;  mais  elle  est  due  alors  ï  un  acridem 
qui  arrive  assez  rarement. 

L^ pression,  \z percussion ,  les  grands  mûuvemevfs  et  la  faUffue  causent  ordi- 
nairement un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n*f$' 
presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  Tab- 
domen. 

Is^palpaiim  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quelques  renseignements  que  lonif]!» 
la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume.  Alors  on  trouve  cotte  tumeur  de  forme  pla> 
on  inoins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  différents  suivant  aon  votiim«'. 
Est-^elle  encore  d'un  volume  médiocre,  ne  dépasse-t-^lic  pas,  par  exeniple,  le  «o 
|ume  de  la  tête  d'un  foetus ,  oq  la  sent  très  bien  circonscrite  dans  un  des  côcés  dr 
l'abdomen ,  et  la  main,  pressant  fortement  par  son  bord  cubital  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  cette  cavité,  peut  la  saisir  du  côté  de  l'ombilic ,  où  Ton  trouve  aoo  food 
globuleux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  cette  exploration,  on  doit  suivre  U 
tuméfaction  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l'on  peut  s'assurer  que  se  trouve  sa  ra- 
cine, ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  ÀV,  au  contraire^  la  tumeur  t$ 
d'vntrès  grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la  paroi  abdomiOfile ,  il  est  pi» 
difficile  de  la  circonscrire;  cependant ,  avec  un  peu  d'attention,  on  parvient ,  dao^ 
presque  tous  les  cas,  à  trouver  un  côté  de  l'atxlomen  plus  tendu,  plus  dur»  piife 
résistant  que  l'autre,  et  à  s'assurer  qu'une  des  deux  fosses  iliaques  est  souple,  tan- 
dis que  l'autre,  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  est  très  résistante. 

Au  reste,  la  percussion,  en  pareil  cas,  vient  en  aide  l  la  palpation.  M.  Bosian  ,1 
a  noté  nn  signe  important  Dans  lliydropisie  de  Tovaire,  en  effet,  les  intestins  stm 
refoidés  do  côté  opposé  à  la  tumeur,  et  donnent  dans  ce  côté  du  ventre  on  %  '. 
elair,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat.  Si  Ton  pratique  la  percussion  a^ec  soin. 
on  trouve  dans  la  fosse  iliaque,  où  la  tumeur  a  pris  naissance,  une  matlté  marqaé*'. 
tandis  que  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  sonore;  puis,  en  cherchant  ta  limtt' 
Bopérieure  de  la  matlté,  on  s'assure  que  la  ligne  qui  la  sépare  du  son  clair  d^- 
înlestins  est  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  qui,  venai  ' 
se  perdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  l'autre  libre  dans  une  pKi<>  <>.. 
moins  grande  étendue.  Lorsque  la  tumeur  est  excessivement  considérable*  c<^ 
signes  sent  moins  faciles  à  reconnaître;  mais  on  s'assure  alors  que  les  intestins  on: 
été  refoulés  vers  un  point  latéral  de  l'abdomen,  et  de  plus,  eu  faisant  varier  la  pr.^; 
don  de  la  malade,  on  ne  voit  pas  sun^enir  de  changement  de  nivfmt  du  liqu*  !  . 
ce  qu'il  est  toujours  très  important  de  constater. 

Ces  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  lorsque  la  maladie  occupe  W^ 
deux  ovaires.  Mais  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents,  ^  beaucoit. 
près,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que  lorsque  Taflection  ocmp 

(O  Mém.    *nr  un  moyen  H f  (thlhujttrr  Vhtiflf.  fnktfKl.  fUVnsnir:  «Vonr    «uimt,  »h  m- 
t.  III.  tXTt-nit/  tlu  *fififtnaxtir  . 
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uu  lies  a?aî|^,  elle  m;  t^rde  pa«  à  envahir  l'autre»  \q  j^lpfifioi}  ^  1^  j^iipu(C|V)n 
ollreotd'aatires  ressources,  car  les  deui  tumeurs  i^e  sqot  j^m^is  4'^^l  VQlttm^i  ^t 
eo  constatant  rirrégularité  très  grande  de  la  tuméfaction  qu'elles  occa^uMSAt,  pn 
a  fio  ligne  très  important  pour  le  diagnostic 

La  simple  inspection  de  l'abdomen  est  souvent  tr,ès  utile  pour  faire  recoon^tti^ 
la  qature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  en  effet  fréquemment  déformé,  le  côté 
occupé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que  Tautre. 

On  a  indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque  utilité  le  toucher  vag^fml»  et 
plus  encore  te  toucher  rectal.  Mais  le  premier  sert  uniquement  à  faire  constater 
que  la  tuméfaction  n*e6t  pas  due  à  Taugmentation  de  volume  de  Tutérus,  e(  qtfUDt 
aa  second,  je  n*ai  pas  trouvé  de  faits  où  11  ait  été  employé  avec  quelque  utilités 

Les  kystes  des  ovaires  peuvent  exister  pendant  de  longues  années  et  preiidre  un 
acpi)issement  considérable  sans  qu'il  eu  résulte  aucune  altération  de  la  santé. 
Cepeodant,  si  Ton  consulte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  assez  ordinaire  d'obsener 
des  troubles  de  la  menstruation^  et  en  particulier  ïofnénorrhée  et  la  dysmé- 
korrhée. 

On  a  aussi  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  à  ces  troubles  de  la 
meostruation,  se  joignaient,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  des  signes  de 
fmsessi  qui  faisaient  croire  à  npe  véritable  conception  :  ainsi  des  altérations  de 
tappétitj  des  vomissements,  le  gonflement  des  seins.  Mais  ces  signes  se  dissipent 
tt  bout  de  peu  de  temps  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  développement  de 
la  tumeur  n'étant  pas  régulier  comme  celui  de  |a  matrice  dans  la  grossesse, 
rerreur  est  ordinairement  assez  promptement.  dissipée.  Nous  verrons  cependant, 
«t  pvijttit  4ti  diagnostic,  qu'il  est  des  cas  où  l'on  a  pu  se  tromper  cou^plé- 
leffleoL 

La  compression  qu'exerce  la  tumeur  sur  l'intestin,  surtout  )oi*$qu'e]le  fsst  située 
ï  gaochey  produit  ordinairement  une  constipation  opiniâtre.  Parfois  aussi ,  par 
vm  action  sur  la  vessie,  elle  détermine  de  fréquentes  envies  d'priuer  ei,  mèaa»  la 
dysurie. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  l'on  observe  lorsque  la  tumeur  ovarique  n'a  qu'tip 
développement  médiocre  ;  mais  si  son  volume  est  assez  considérable  pour  que  4'ab- 
domen  soit  considérablement  distendu,  on  en  observe  d'autres  qui  sont  dus  à  la 
compression  des  divers  organes.  Les  intestins  étant  refoulés,  l'estomac  ne  pouvant 
m  dilater»  il  en  résulte  des  troubles  marqués  de  la  digestion.  JLe  refoulement  des 
fiscères  abdominaux  se  fait  sentir  sur  le  diaphragme,  qui  ne  se  contracte  que  très 
iacrapléteaiettl,  les  poomons  ne  peuvent  plus  se  dilater  suflisamipeut,  et  de  lii  la 
gène  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'on  voit  survenir  à  cette  époqpe.  Les 
conséquences  de  ces  troubles  de  fonctions  si  importantes  sont  faciles  à  prévoir.  Les 
malades  languissent,  pAlîssent,  deviennent  d'une  grande  maigreur,  jusqu'à  ce 
tfa'en&a  elki  succombent  dans  un  état  d'aspbyxie,  d'anémie  et  de  fièvre  lente  tout 
àiifois. 

I3n  sympl6me  qu'il  ne  faoi  pas  oublier,  et  qui  s'observe  locsque  la  tumeur  a  un 
volane  mi  peu  considérable,  est  un  bruit  de  souffle  qui  se  produit  à  cha^oo  |Nit- 
MtMMi  artérielle,  et  qui  a  éië  noté  dans  un  ceruin  nombre  de  cas.  Il  est  importiot 
ponr  le  diagnostic  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  sympi4me. 

la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  grosses  veines  du  bassin  peut 
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aussi  donner  lien  à  un  œdhiie  des  extrémités^  \  la  phlébite,  ei  à  la  pUegnudu^ 
(dba  dotens.  J'ai  rapporté  aîUears  un  exemple  bien  évident  de  pblegoutia  prodoite 
par  cette  cause. 

Enfln  de  vives  douleurs  de  nature  névralgique  sont  parfois  le  résultat  de  h  eom- 
pression  des  rameaux  qui  vont  former  le  grand  nerf  sciatique. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  communs  aux  diverses  espèces  de 
tumeurs,  voyons  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  suivant  leur  forme. 

Kystes  uniloculaires.  Dans  les  kystes  uniloculaires,  la  tumeur  est  beancxHip 
moins  irrégulière,  et  le  plus  souvent  même  elle  est  globuleuse.  Lorsque  ces  kystes 
ont  acquis  tm  très  grand  développement,  l'abdomen  peut  être  uniforroéaient  dis- 
tendu,  et  les  signes  que  la  tumeur  présente  peuvent  ressembler  beaucoup  2i  ceux 
de  l'ascite,  avec  accumulation  très  abondante  de  liquide. 

Ainsi  OR  peut  y  percevoir  la  fluctuation.  Ce  signe  est  très  sensible  quand  k 
liquide  contenu  dans  le  kyste  est  purement  séreux,  f  .orsque  ce  liquide  est  épais,  h 
fluctuation  est  d'autant  plus  obscure  que  la  matière  a  plus  de  densité,  et  souvent  «m 
ne  sent,  en  plaçant  une  main  sur  un  point  et  eu  percutant  vivement  avec  les  doigts 
de  l'antre  main,  qu'un  tremblotement  semblable  à  celui  que  produirait  uoe  vessie 
pleine  d'une  suMItance  gélatineuse. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  ceux  qui  en  général  acquièrent  le  plus  grand  dé- 
veloppement. 

Kt/stes  multiples.  Ces  kystes  sont  remarquables  par  les  inégalités  qu'on  sent  dans 
la  tumeur  ;  or,  comme  il  est  ordinaire  que  le  liquide  contenu  dans  chacun  d\ 
une  densité  différente,  et  que  leurs  parois  aient  une  résistance  et  surfont 
épaisseur  variable,  il  en  résulte  qu'ici  on  sent  une  bosselure  dure,  résistante  ;  ft, 
une  autre  élastique;  là,  une  troisième  plus  molle,  et  ainsi  de  suite,  et  qne  ces 
bosselo!*es  sont  séparées  par  des  intervalles  d'une  étendue  très  variable  et  d'une 
dureté  plus  grande  que  celle  qoVIIes  peuvent  présenter  elles-mêmes.  Si  nn  de 
kystes  a  une  capacité  considérable,  et  si  le  liquide  qu'il  contient  est  peu 
on  peut  sentir,  dans  ce  point,  une  fluctuation  qu'on  ne  reUronve  pas  dans  les 
autres. 

Kystes  multiioculaires.  ïa  tumeur  présente  des  bosselures  semblables  I  celés 
qui  viennent  d'être  indiquées;  mais  les  cavités  communiquant  les  unes  avec  les 
autres,  on  n'observe  pas  toutes  les  dliïérenccs  qu'offrent  les  kystes  multiples. 

Les  kystes  aréolaires  n'ont  rien  de  particulier  sous  le  rapport  qui  nous  oocnpe. 

Enfin,  lorsque  les  tumeurs  présentent  tout  à  la  fois  des  kystes  unilocnlaires^ 
tiloculaires  et  multiples,  ce  qui  n'est  pas  très  rare ,  les  divers  caractères  qvî 
nent  d'être  signalés  se  trouvent  réunis  en  elle. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  lente  et  continue.  Dus  qilqnes 
cas,  on  a  vu  la  tumeur  acquérir  un  volume  très  considérable  en  peu  ds  non; 
ma»  ces  cas  sont  extrêmement  rares.  Presque  toujours  il  iaut  des  années  po«r  qne 
Tabdoroen  soit  considérablement  distendu  par  le  kyste.  Quelquefois,  aprè 
fait  des  progrès  rapides,  la  tumeur  reste  stationnaire  et  parfois  pendant  des 
entières,  jusqu'à  ce  que,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  une  nsoveUe 
imfMiIsînA  soit  donnée  à  son  arrroi<i5)emcnl. 
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La  durée  est  ordinairement  très  longue.  On  a  vu  des  sujets  porter  pendant 
trente  et  quarante  ans  des  tumeurs  ovariques,  sans  eu  éprouver  de  grandes  iocom- 
oiodités  lorsque  leur  volume  n'était  pas  très  considérable. 

Noos  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  pouvait  se  terminer  par  la  mort.  Cette 
termioaison  est  occasionnée  soit  par  le  développement  dénEHsuré  de  la  tunseur  d'oè 
résallent  les  accidents  mentionnés  plus  haut;  soit,  ce  qui  est  plus  rare»  par  une  in* 
flaiDoiatton  développée  i^ntanément ,  ou  par  une*  rupture  du  kyste  dans  l'abdo- 
men; soit  enfin  à  la  suite  d*nne  des  opérations  dont  je  parlerai  plus  kno.  La  rop* 
ture  du  kyste  dans  le  péritoine  n'est  cependant  pas  aussi  fâcheuse  qu'on  poornûc 
le  croire,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  faits  cités  par  MM.  Bonfils  (1)  et 
Camas  (2).  On  a  vu  des  kystes  s'ouvrir  dans  l'intestin  et  dans  d'autres  orgaoes. 

J'ai  sons  les  yeux  (S)  une  observation  empruntée  au  Monthly  journal ,  qni  nous 
olfre  en  exemple  bien  rare  de  la  guérison  de  cette  affectwn  ^rVwwerture  dn-ky$te 
dans  la  vessie.  Les  seuls  symptômes  signalés  dans  l'observation  sont  l'abondance, 
la  couleur  ambrée,  la  viscosité  de  l'urine ,  et  le  pus  contenu  dans  ce  liqukle;  tous 
ces  caractères  étaient  dus  évidemment  an  mélange  du  liquide  versé  par  le  kysie» 
iTec  l'urine  renfermée  dans  la  vessie. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  rapidement  ces  lé^ns.  Le  tissu  de  l'ovaire  est  hyper* 
trophié,  dénaturé,  le  plus  souvent  endurci.  Dans  les  cas  de  kyste  nniloculaire  volu- 
nineax,  il  peut  avoir  complètement  dispaini^et  l'on  ne  trouve  plus  qu'une  poche  è 
parois  minces  et  membraneuses.  Dans  les  cas  de  kystes  multiloculaires ,  ce  tissu 
forme  des  cloisons  incomplètes  plus  ou  moins  épaisses;  et  dans  les  cas  de  kystes 
multiples,  le  tissu  altéré,  parfois  évidemment  cancéreux,  sépare  les  cavités  par 
des  cloisons  complètes  dont  Tépaisseur  est  au.S8i  très  variable. 

Les  cavités  des  kystes  ont  une  capacité  extrêmement  variable;  ou  en  a  trouvé 
qoi n'admettaient  pas  le  petit  doigt,  et  d'autres  qui  pouvaient  contenir  jusqu'à 
50  kilogrammes  de  liquide,  et  plus  encoi^e.  I^s  kystes  uniloculaires  sont  eu  gtoé- 
ni  les  plus  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinairement  lisses  à  l'intérieur. 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  varie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap- 
ports. C'est  un  liquide  transparent,  blanc,  et  coulant  comme  de  Peau  ;  une  sérosilé 
citrine;  un  liquide  lactescent;  ou  bien  un  liquide  épais,  gélatineux,  coukur  de 
café  ou  de  chocolat  ;  ou  encore  une  matière  demi-liquide  semblable  à  du  miel ,  à 
de  la  colle,  à  do  suif,  à  de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matière  est  en  rap- 
port ,  non  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  kystes.  On  a  ex^ 
trait  qnekiuefois,  par  la  ponction ,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérosité.  Par* 
fob  ces  kystes  contiennent  quelques  gaz ,  ce  qui  est  dû  à  la  décomposition  de  la 
matière  qu'ils  renferment. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  lésions,  il  suffit  d'ajouté  qu'on  ttx>ttve  des 
adhérences  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins ,  ainsi  que  les  résultats  de  la 
compression  des  organes  et  des  accidents  précédemment  mentionnés. 


'  t]  BmU,  dt  VJearl.  de  médecine  ;  Parit,  1843.  t.  IX,  p.  1U2. 

(  1)  AerH«  médienlf ,  f  R I  i . 

(^)  Bull,  de  Ihâap,,  l.  .\.\XVI,  p,  rie,  Ib  mars  Isii». 
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$  TI.  —  lliftgnoitic;  pronoitie. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  laisse  pas  de  présenter  d*a$sei  grandes  diiE- 
onltésj  et  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  que  des  erreurs  gmcs 
ont  été  oonimises.  Il  importe  donc  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  point 

Au  début ,  le  diagnostic  des  kystes  de  Tovalre  est  des  plus  obscurii  Lorsque  b 
tumeur  n*a  pas  acquis  un  certain  volume ,  il  est  difficile  «  et  souvent  même  impos- 
^ble^  de  l'atteindre  à  U avers  les  parois  de  Tabdomen;  et  quant  au  toucher  rectal, 
nous  avons  tu  plus  haut  qu'il  ne  donne  que  des  résultats  très  peu  satisfasaotn. 
Mais  il  est  bien  rare  qv^k  cette  époque  on  ait  i  porter  ce  diagnostic  C'est  seule- 
ment lorsque  la  tumeur  est  bien  apparente  qu'on  eat  appelé  près  de  la  malade. 

Nous  avons  dit  que^  dans  certains  cas,  les  femmes  se  croyaient  grosses.  Les  mé- 
deeins  ont  quelquefois  partagé  cette  méprise.  Voici  h  quels  signes  on  distin- 
guera la  grossesse  tUërineû'un  kyste  de  l'ovaire  :  Dans  la  grossesse,  la  tuneorglo- 
buleole  prend  sa  racine  derrière  les  pubis  ;  aussi ,  tandis  que  dalis  Thypogastre  tm 
obtient  par  la  percussion  un  son  mat,  les  fosses  iliaques  (l'intestin  étant  préalable- 
ment vidé)  donnent  un  son  dair  plus  ou  moins  prononcé;  dans  le  kyste  ovarique, 
au  contraire,  et  c'est  là  un  point  capital  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisamment  insisté, 
il  y  a  une  matité  très  prononcée  dans  la  fosse  iliaque  où  la  tumeur  prend  sa  racine, 
tandis  que  l'autre  est  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  ovarîque  se  déve 
loppe  presque  toujours  avec  une  lenteur  incompatible  avec  l'idée  d'une  grotses&re; 
elle  occupe  un  des  côtés  du  ventre ,  tandis  que  l'utérus,  après  la  conception,  l'é- 
lève régulièrement  en  suivant  la  ligne  médiane.  Enfin  la  tumeur  ovarique  est  ardi» 
nairement  bosselée,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'utérus  distendu  par  ic  prodoit  de 
la  conception,  et  de  plus  par  le  toucher  vagùuUon  constate  l'état  normal  du  col  et 
du  corps  de  l'utérus  qui  sont  développés  dans  la  grossesse. 

k  une  époque  avancée  de  la  grossesse  surviennent  les  doubles  battements  da 
cteur  du  fœtus  et  le  souffle  placentaire.  Les  premiers  lèvent  tous  les  doutes  ;  il  o Vu 
est  pas  de  même  du  souffle  appelé  souffle  placentaire.  Nous  avons  vu»  en  efict* 
qu'un  bruit  de  souffle  très  distinct  peut  résulter  de  la  compression  d'uu  gros  Ut>iH 
artériel  par  la  tumeur.  Une  méprise  de  ce  genre  a  été  signalée  par  M.  Briciie- 
tftiu  (1 1  :  un  bruit  de  souffle  avait  fait  croire  à  une  grossesse ,  ovariqae  il  est  uai, 
car  on  connaissait  le  siège  du  mal  ;  on  voulut  opérer,  et  la  malade  succomba  sh 
bout  de  six  jours.  Le  même  signe  pourrait  faire  croire  à  nue  gro&se2>se  utérine. 
Suivant  M.  Depaul,  on  évitera  la  méprise,  si  Ton  se  rappelle  que  le  bruit  deMuflk* 
dans  la  grossesse,  n'est  pas  accompagné  d'un  battement,  d'une  impulsion  cohuik 
le  bruit  de  souffle  artériel. 

Enfin,  plus  lard,  dans  la  grossesse,  surviennent  les  mouvements  du  fœtus  qui  ik 
laissent  plus  aucun  doute. 

Une  grossesse  tubaire  ou  ovarique  serait  bien  plus  facilement  encore  confondue 
avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  tumeur  s'est  pio- 
duite,  et  aussi  les  signes  que  donne  un  fœtus  vivant,  seront,  à  une  époque  un  p«*-J 
aiancéc,  utiles  pour  ce  diagnostic ,  que  le  médecin  n'est  heureusement  pas  a|^ici< 
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à  porter  souYent  Dans  les  premiers  temps ,  il  est  toujours  bien  difficile  de  Bè  pro-^ 
BQDcer. 

Lorsque  le  kyste  est  uniioculaire ,  ou  bien  lorsqu'un  des  kystes  multiples  s*est 
considérablement  déTcloppé,  et  lorsque  la  tumeur,  pleine  d'un  liquide  assez  eoulant, 
distend  beaucoup  Tabdomen,  F hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  peut  être  confondue 
avec  l'uicf/e ,  et  lea  eiemples  ne  sent  pas  très  rares  d'ime  pareille  coilfosiott.  J*ai 
eiposé 'ailleurs  (1)  les  signes  à  Takle  desquels  os  distingue  ces  deuK  affeetiofift.  It 
me  suffira  de  les  rappeler  dans  le  Tableau  synoptique.         - 

Mais  ilpçtU  exister  à  la  fois  une  asciie  et  une  hydropisie  enkystée  de  l'omire  ; 
le  diaguofitic  »  eu  |Kireil  cas ,  est  un  peu  plus  diffidle  ;  cependant  on  peut  arriver  k 
réuUir  en  pressant  vivement  la  paroi  abdominale  de  Buanière  à  déplacer  le  liquidé 
péhtonéal  ;  on  arrive  par  «ce  moyen  à  loucher  la  tumeur,  qui  offre  une  résistance 
ipaucoup  plus  grande  que  celle  qui  est  produite  par  le  liquide  de  l'ascite* 

Quant  aux  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques ,  il  est  bien  rare  qit'OII 
imiffe  les  prendre  fiour  dies  kystes;  cependant  j'aurai  à  dire  quelques  mats  tor  ce 
{MNOldans  l'article  suivant  : 

TABLKAll    S\NOFTIQUK   DU    DIAGNOSTIC. 

I 

r  Sigms  distinct  ifs  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  ta  grossesse  utérine^ 

C(K098B88I5   UTÉfelNE: 

SonorUé  dans  les  âmup  fMses  ttiaq^ies.     ' 

Développement  plus  rapide. 

Tumeur  occupant  la  parité  moyenne  dte 
ventre* 

Globuleuse, 

Au  toucher  vaginal,  augmentation  de  vo» 
lume  du  col  et  du  corps. 

BruU  de  souffle  connu  souA  le  liom  de  llihlH 
placentaire,  iOfw  battement, 

A  une  certaine  époque,  doubles  battements 
du  cosur  du  fœtus. 
Pinnt  de  mouvement.  Mouvements  du  fœtus. 

2'  Signes  distinctifs  de  l'hydropisie  enkystée  des  ovaires  et  de  r  hydropisie  uH'ite, 

H^DKOPISIE  ElfK¥8TéE   DE  L*OVAiBE.  1  AfiCITE. 


KVSrt  DE  L  OTAiae. 

MMé  dans  une  de  :  fosses  iliaques  ;  sono- 
rité (Uns  Tautre. 
^  développe  avec  plus  de  lenteur, 
Tameur  occupant  tin  des  côtés  du  ventre. 

Parfois  bosselée. 

Par  le  toucher  vaginal ,  on  constata  VéleU 
Miinal  du  col  et  du  corps. 

Hus  raftment^  bruit  de  souffle  avec  baUe- 
ment. 

Piien  de  semblalAe. 


Abdomen  quelquefois  irrégulier ^  générale- 
ment globuleux. 

^n  clair  éUtns  le  câté  du  ventre  opposé  à 
"flti  de  ravaire  malaêe. 

Uaitté  plus  çonstdàablet  à  peu  près  égale 
dans  toute  l'étendue  du  kyste. 

Vnint  de  ehemgement  de  rapports  entre  lo 
luaUié  ei  la  sonorité  dans  les  changtments  de 
posUi(m. 

FlaetuatloD  généralement  moins  facile. 


Abdomen  plus  ou  moins  aplati, 

Sun  clair  dans  un  espace  compris  entre 
l'épigastre  et  une  ligne  contoîfntant  TomMUc. 

Maillé  d'autant  plus  grande  qu'on  s^éhipie 
davantage  de  cet  espace^  e{  qu*on  s'approche 
des  parties  déclives. 

Changement  de  rappmus  de  la  sonorifé  et 
de  la  roatité,  quandon  fait  changer  la  poHtialH 
de  la  malade. 

Fluctuation  généralement  plus  facile. 


l^ronoslie.  Le  pitmostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  en  général  grave.  Il  est  rare 
qu'à  une  certaine  cpo(|iio  ralTeclion  iio  fiuisso  pas  par  dctenniiter  de»  accidents 
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sérieox ,  et ,  «u  bout  d'un  temps  très  \  ariable,  elle  devient  mortelle  ëans  le 
grand  nombre  des  cas  ;  lieulement  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qae  la  ter* 
miaaiioo  fiineste  n'arrive  qu'après  un  temps  fort  long. 


S  TIZ.  -<  TniteoMBt. 

Tons  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  guérison  par  les  médîcatkms  internes 
est  ao  moins  très  difficile  à  obtenir.  M.  Velpean  n'hésite  pas  même  2i  poser  en 
question  l'existence  d'un  seul  succès  avéré.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas 
de  faits  concluants  à  cet  égard ,  et  que  les  assertions,  de  quelques  auteurs  qui 
disent  avoir  guéri  par  ces  moyens  des  kystes  des  ovaires  ne  doivent  être  acceptées 
qa'avec  défiance.  Il  me  suffira ,  |)ar  conséquent,  de  mentionner  très  rapidement 
les  moyens  qui  constituent  la  médication  interne,  et  qui  ne  diffèrent  pas,  CQfmme 
on  va  le  voir,  de  ceux  qu'on  oppose  aux  hydropisies  et  aux  engorgements  des  dÎTers 
organes. 

1"  Médication  intetmt.  On  recommande  les  antiphlogisiiques ,  et  snrtoat  la  sai- 
gnée locale ,  lorsque  l'aiïeciion  paraît  avoir  été  occasionnée  par  une  violence  ex* 
térieore,  et  surtout  au  début  de  la  maladie;  mais,  dans  le  paragraphe  consacré  i 
Xétiologie^  j'ai  dit  combien  l'existence  d'une  pareille  cause  est  hypothétique. 

Si  l'on  pouvait  penser  qu'une  suppression  des  règles  a  produit  cette  affectkm, 
on  aurait  recours  aux  moyens  indiqués  dans  un  autre  article  (1),  et  qui  sont  des- 
tinés à  rappeler  les  menstrues. 

Ensuite  on  a,  dit  M.  Velpeau,  «  tenté  successivement  l'administration  des  ju- 
dori figues,  des  mcrcuriaux,  des  purgatifs  hydragogues.  Les  préparations  d*or, 
de  plomb ,  d'iode,  etc.  ;  les  eaux  minérales,  les  applications  locales  de  nature  va- 
riéc,  ont  encore  été  employées....  Noos  ne  ferons  que  mentionner  pour  mémoire 
la  compression ,  que  Ton  a  proposée ,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  le  but  de  fuir 
disparaître  les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  Cette  méthode ,  ainsi  appliquée, 
ne  compte  pas  encore  des  résultats  que  l'on  puisse  invoquer  en  sa  laveur.  » 

Je  pense,  avec  M.  Vcli)eau ,  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  dé- 
tails à  ce  sujet. 

2'  Moyens  chirurgicaux.  Je  n'ai  pas  non  plus  à  décrire  maintenant  les  moyens 
chirurgicaux.  Ce  serait  trop  empiéter  sur  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  c'est  aoi 
traités  de  médecine  opératoire  qu'il  faut  avoir  recours  (2).  Bomons-noos  donc  à 
une  indication  rapide. 

i°  Ponction.  La  ponction  n'est  qu'un  moyen  palliatif.  Elle  ne  doit  être  pratiqntv 
que  torsque  la  fluctuation  est  sentie  de  manière  à  faire  croire  qu'il  n'y  a  qu'un  aenl 
kysie,  ou  du  moins  qu'il  en  existe  un  beaucoup  plus  considérable  que  les  antres  et 
qui  cause  tous  les  accidents.  On  pratique  ordinairement  la  ponction  sur  la  parti** 
antérieure  de  la  tumeur.  La  percussion  devra  être  employée  pour  s'asMirer  qn'nne 
matité  complète  existe  dans  le  poiut  que  l'on  veut  ponctionner,  et  qu'il  n'y  a  pa> 
de  danger  d'intéresser  un  autre  organe  que  l'ovaire  malade. 

Aprte  la  imnction,  le  k^-sle  se  remplit  de  nouveau,  et  souvent  avec  une  grande 
rapidité.  Ou  a  cité  des  cas  où  colle  opTation  a  été  renouvelée  jiisqu'^  qoatrr- 
vingts  fois  et  plus. 

(1)  Vo>.  .imrnorrkèr. 
*j)  voy.  VCLPCAi ,  yotfc,  ctcm,ftt  ntvfLointatoiir:  l'ari*,  IbJ^*,  1.  |V,  |t.  |?. 
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La  poDcdon  n'est  pas  toujours  sans  danger.  £ile  a  produit  parfois  uo  épanche^ 
ment  périienéai^  suivi  de  péritonite  suraigué  promptement  mortelle;  d'autres  fois 
il  y  a  eu  une  kénwrrhagie  interne  qui  a  emporté  la  malade  ;  quelquefois  enfin  la 
mort  est  survenue  peu  de  Jours  après  une  ponction,  par  suite  d'une  inflammation 
du  kyste.  Lorsque  la  matière  contenue  est  trop  épaisse,  la  ponction  du  kyste  est 
pratiquée  inutilement. 

La  ponction  par  le  vagin  a  été  quelquefois  pratiquée.  Elle  est  beaucoup  plus 
dangereose  ;  et,  d'après  les  cas  que  nous  connaissons»  en  doit  y  renoncer,  à  moins 
de  circiMistances  toutes  particulières. 

2"*  Ponction  et  injections.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  d'in« 

jectioDs  pratiquées  avec  divers  liquides  (gros  vin,  eau  aiguisée  aoec  de  l'al^ 

K^joi,  etc.),  après  avoir  vidé  le  kyste  à  l'aide  d'une  ponction.  On  a  proposé,  dans 

ces  derniers  temps,  les  injections  iodées.  Il  faut  dire^  avec  LisCranc  que,  dans  les 

faits  rapportés,  lors  de  la  discussion,  à  l'Académie  de  médecine  (1),  sur  ce  sujet,  il 

se  trouve  beaucoup  de  revers  et  peu  de  succès.  Or,  comme  dans  les  cas  où  ces  opé  ' 

rations  sont  pratiquées,  la  maladie  ne  menace  pas  actuellement  les  jours  de  ia 

iDabde,  et  que  le  traitement  palliatif  suffit  pour  la  faire  vivre,  sans  trop  d'incom* 

nndités,  pendant  plusieurs  années,  ira  médecin  prudent  doit,  jusqu'à  ce  que  des 

im  plus  encourageants  soient  cités,  redouter  cette  opération  dangereuse,  (l'est 

donc  comme  simfde  renseignement  que  je  cite  le  fait  suivant  :  M.  le  docteur 

ilfison  (2)  a  obtenu  une  guérison  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées^ 

tjecasest  surtout  remarquable  en  ce  que  l'incision  et  l'introduction  d'nne  tente 

a^ant  été  pratiquées,  il  survenait  du  marasme  et  la  fièvre  bectique,  et  que  dès 

qu'on  employa  les  injections  iodées  il  y  eut  une  amélioration  rapide  qui  ne  st 

démentit  pas  jusqu'à  la  guérison. 

3*  Incision;  extirpation.  Je  réunis  à  dessein  ces  deux  opérations,  parce  que 
î«»  veux  me  borner  ici  à  une  appréciation  rapide  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
tiKonvénients,  d'après  les  chirurgiens  qui  s'en  sont  le  plus  occupés,  et  surtout 
d'après  iM.  Yelpeau,  qui  a  étudié  attentivement  les  faits.  Il  n'est  pas  douteux  que 
l>ar  ces  opérations  on  ne  soit  parvenu  à  guérir  complètement  plusieurs  malades. 
>lais,  d'un  autre  côté,  il  est,  et  sans  doute  nous  sommes  loin  de  connaître  tous 
[es  faits  malheureux,  un  assez  bon  nombre  de  sujets  que  Topération  a  tués.  En 
[>utre,  Textirpation  de  la  tumeur  offre  souvent  des  difficultés  imprévues  ;  parfois 
Loérae  on  ne  réussit  pas  à  trouver  l'ovaire  malade.  En  présence  de  ces  faits,  il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  ait  osé  poser  eu  principe  de  pratiquer  soit  l'incision,  soit 
l^eitirpation.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les  cas  de  succès  sont  nombreux 
ïtt  méritent  considération.  iM.  le  docteur  A.  Chercau  (ê)  a  réuni  dans  un  mémoire 
tutéressant  tous  les  cas  de  guérison  radicale  obtenus  par  Vovariotomie.  Le  résultat 
e^sf ,  au  premier  abord,  avantageux;  car,  sur  83  cas,  il  y  a  eu  ^2  guérisons  radi* 
raks  et  27  morts  imputables  à  l'opération.  Mais  reste  à  savoir  si  dans  ces  27  cas 
\ïc  mort  il  n'en  est  pas  quelques  uns  où  l'on  a  abrégé  de  beaucoup  une  existence 
Lrês  supportable. 

.  I)  ItuU.  de  VAcml,  df  tuc'd.i  rarin.  1810. 1.  \1.  i>.  2KiJ  v{  Atiiv. 
l'ii  PhiUtdelpk,  Kxaminrf .  et  BhU,  yém.dethifi'.^  3U  Janvier  l»4». 
->    (  iiiun  mithml'',  7  aont  |HJ7,  cl  MUiiK''ro>  suiv. 
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ARTICLE  III. 

DÉGÉNÉRESCENCES  DIVERSES. 

Je  ne  teox  prétenter  id  qn*one  simple  énuméraiion,  parce  que»  bien  qu'inté- 
ressantes sons  d'autres  rapports,  les  lésions  dont  il  s*agit  n'ont  qs'une  importaorf 
très  secondaft^  pour  le  praticien. 

On  a  tnraté  dans  les  ovaires  la  dégéneresrence  caneémtge,  dont  les 
ne  paraissent  pas  différer  sensiblement,  du  moins  d'après  les  faits  que  nous 
sons,  de  ceux  des  kystes  multiloculaires  ;  des  tubefcules^  qui,  d'après  les  reclier- 
chesde  M.  Louis  (i),  se  rencontrent  rarement;  la  mélanose;  VamficatiBn:  b 
cariiiaginificatimi:  des  jn^ttctions  calcaires;  des  corp$  fikreux.  Pendant  la  «ie. 
on  peot  soupçonner,  d'après  la  consistance,  les  tumeurs  oasenset  ou  cartilap- 
neuses  ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  arriver  à  aucun  autre  diagooalic  qui 
constater  nne  tumeur  de  l'ovaire,  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  en  rerooaalt  fa 
nature. 

iProe  reste  maintenant,  pour  compléter  l'histoire  des  maladies  qui  occupent  W« 
organes  génito-nrinaires,  à  traiter  des  tumeurs  inOammatoire»  qui  se  foraietR  éatm 
le  petit  bassin  et  les  fosses  iliaques,  et  dont  un  grand  nombre  ont  un  rappert  dinct 
avec  les  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ou  même  ont  leur  sié^e  prv 
nantif  dans  ces  organes  ou  leurs  annexes.  Je  placerai,  en  conséquence,  ces  tumevi^ 
inflammatoires  dans  nn  nppetulice  aux  maladies  des  voies  génito-urinaires,  qocn 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  source  du  mal  soit  dans  d'antres  organw 
contenus  dans  l'abdomen.  * 

APPENDICE. 

lUMEimS  inrLAMMATOIRCS  DU   PETIT  RASSIfV   ET    DES  PUSSES  ILlAfltËS. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  en>ironue  les  organes  de  la  gênéraiioo, 
leurs  amiexes  et  les  portions  d'intestin  contenues  dans  le  bassin  et  les  fosses  iliaqair^ 
occasioime,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  produise,  une  tumeur  ordinaireoKBt 
accessible  à  nos  moyens  d'exploration,  et  s(*  terinine  le  plus  souvent  par  sappur»- 
tioo.  (i'est  cette  inflammation  que  je  me  propose  d'étudier  ici  coninie  nii«*  nubdi^ 
particulière,  distincte,  ayant  sa  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Je  u'igoort 
pas  néanmoins  que  si  l'on  a  égard  aux  sièges  nombreux  et  très  diflereots  qii\'I^ 
occu|>e,  ainsi  qu*aux  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit,  on  sera  |>Iqw 
porté  à  ne  la  considérer  que  comme  un  résultat  d'aiïections  très  diverses.  Mat^ 
nous  devons  faire  ici  ce  que  nous  a\ons  fait  déjà  pour  d'autres  états  morbides  qui, 
bien  que  consécutifs,  avaient  une  importance  pratique  beaucoup  trop  grande  f^Kir 
ne  pas  être  traités  à  part  avec  toute  Textensiou  nécessaire;  c'est  ce  que  nous  aion« 
fait  en  particulier  pour  Vwfième  de  in  glotte, 

CIRCONSTANCES  PRINCIPALES   D\NS  LlS^rBLLES    SB   PRODllSKNT  CES  Triltni< 

Je  signalerai  d'abord  les  ulrcnuions  du  arann  qui  out  lieu,  soit  par  suite  d'uih 
dégénérescence  cancéreuse  limitée^  ce  qui  est  très  rare,  soit  par  suite  d'une  infl^t:.  - 

I     lU'k,  *wi  ht  yhthK^ir.  ^'  i.ln.;  rail*.  I»*i-    f.  Il-, 
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niation  ulcérative,  dont  les  docteui'sJ.  Biirne  (1  ) ,  Albei-s  (!2)  et d'atftreH  autears  nooB 
oDt  rapporté  des  exeitiplès.  La  |)crfdral{ott  t\iiï  tésulte  de  c^ttfe  iflflâàûiiatiôtt)  t 
laquelle  Albers  donne  le  nom  de  typhiite^  est  inoij^  fréquente,  si  Ton  s'en  rapporte 
du  moins  aux  cas  connus,  que  la  perforation  et  la  (jangrene  de  l'appendice  iléo^ 
ffrrai,  qui  a  également  pour  résultat  de  produire,  soit  une  péritonite  dont  nous 
ne  nous  occupons  pas  ici,  soit  une  des  tntneurs  itiflâtnmatôires  qtti  font  It  nijet 
de  cet  article. 

Sauf  ces  cas  de  lésions  de  ra()pendice  coscal  k^x  du  cœcuin  lui-mAuié,  dn  peilt 
dire  que  généralement  les  tumeurs  inflammatoires  des  fossés  iliaques  et  du  petit 
husin  se  manifestent  chez  les  femmes  en  couches. 

\fiiiêge  ftrimitifdu  mal  est,  ed  pareil  cas,  très  \artabie,  ainsi  qu'on  enpent 
joger  par  le  résultat  des  recherchés  de  M.  Bourdon  (3).  (let  auteur  divise  les  ti^ 
iDeurs  en  trois  classe^,  dont  les  deux  premières  nous  intéressent  seules  ;  car,  dans 
les  autres,  il  s'agit  d'abcès  siégeant  dans  l'épaisseur  môme  des  organes.  Dans  h 
pvmJère  classe,  l'atiteiir  place  les  tumeur»  inflammatoires  intra'péritiméoiesj  oe 
«Dt  des  abcès  circonscrf ts  |>Br  des  fausses  membranes,  occasionnés  par  une  in- 
Ibinmatiott  de  l'aiérus  ou  dé  ses  annexes,  et  situés  entre  les  organes  contenus  daiis 
l^  petit  l)èssin  oti  dahs  ces  organes  mémes^  Dans  la  seconde  classe,  mettant  à  part 
les  collections  sél^uSHdont  parle  M.  Bourdon,  et  qui  ne  nous  occupent  pas  ici, 
»  tmovedl  les  (nnteufs  prodniteg  par  l'inflammation  eu  tissu  cellulaire  qui  se 
fmare  e(i  abondance  danà  le  grand  et  le  petit  bassin. 

Quelle  que  sfoit  ki  cause  de  celte  infl^mimaiion,  qu'elle  soit  due  à  Textensioii 
(Tsue  inflammation  voisine  (méti'ite,  ovarlte,  inflammation  de  la  capsule  synoviale 
le  la  branche  du  pubis),  ou  même  à  un  bnbon,  d'après  M.  Yelpeau;  ovlnen 
lu'eile  se  soit  développée  primitivement  (mflammatien  des  ligaments  larges  «  dii 
tiso  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  couches)  ;  ou  enfin  qu'elle  ait 
mr  cause  la  peribration  d'une  cavité  qui  se  vide  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien 
OQuttnre  d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien^  infiltration  urineuse,  sterco» 
nie,  etc.),  elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  nue  tumeur  dont  la  position 
x'ut  varier  un  peu  ,  mais  dont  les  dillérents  exemples  présentent  aussi  des  carae- 
^  commtin^  qni  ne  sauraient  être  méconnus.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec 
m  h  ])1ttpart  des  espèces  de  tumeurs  dont  il  s'agit  ici  (A),  ne  croit  pas  que  fin* 
laminatton  phlegmonettse  des  ligaments  larges  soit  anssi  frécfuente  que  le  pensent 
i^  autours  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Mais  comment  expliquer,  dans  cette  manîèro 
le  voir,  la  grande  fréquence  des  abcl^s  de  la  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  cou^ 
'hes?  M.  Grisolle  a  malheureusement  ou blh^  en  exposant  l'anatomie  pathologique 
le Tafl^ctlon,  de  décrire  i  part  les  cas-observés  chez  les  femmes  i'u  couches,  afin 
Hiidiqtier  avec  soin  l'état  des  ligaments  larges.  Nous  savons  aujourd'hui  qu'iui 
)ott  nombre  d'abcèS  viennent  faire  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin  «  et  se 
^ent  même  par  cette  voi^  ;  or  on  conçoit  diflSciiement  qu'il  en  soit  si  souvent 
âon  11  les  ligaments  larges  ne  sont  pas  assez  fréquemment  enflammés. 

Telles  sont  donc  lès  conditions  dans^lesquelles  se  dévetoppent  les  tumeurs  lufUun- 
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iiiatoir«ti  dout  iioos  nous  occopons.  .Maintenant  indiquons  h  manière  doul  se  pro- 
duisent les  principales  espèces,  puis  nous  expoberons  l'histoiregénérale  de  b  mabdie. 

TUMEUBS  INFLAMIIÀTOIRES  CAUSÉES  PAft   LA   PERFORATION  DU  OGBCni 

ou  DR    l'appendice  CGECAL. 

Uaos  ]e  plas  grand  nooabre  des  cas,  du  moins  si  Ton  s*en  rapporte  m 
observations  citées  par  Wegeler  (i),  par  MM.  Malespine,  Merliag,  Ilif  (2),  etc.,  b 
lésion  de  Tappendice  cœcal,  qni  a  été  la  cause  de  la  maladie,  est  doe  à  la  prôeBcc 
d*nn  corps  étranger.  Ce  sont  des  pépins  de  melon^  un  haricot^  des  calculs  prespe 
entièrement  formés  de  cbolestérine  (3),  des  calculs  stercaraux^  et  même  ose 
simple  accumulation  de  matières  fécales  endurcies  (Merling).  Dans  certato&cir- 
constances,  néanmoins,  on  voit  la  lésion  de  l'appendice  OBcai  survenir  sanscaose 
appréciable  :  tels  sont  les  cas  placés  par  M.  Merling  dans  sa  septième  section.  C'est 
surtout  alors  qu'on  observe  la  gangrène  de  cet  appendice  ;  mais  aussi  quelqitf^^ 
on  rencontre  une  simple  perforation,  ou  bien  une  séparation  d'une  partie  de  l  ap- 
pendice on  de  sa  totalité,  de  manière  qu'on  le  trouve  nageant  dans  le  foyer,  or  qo  J 
s'échappe  par  l'iniestin,  comme  je  l'ai  ol)6er%é  dans  un  cas  dont  je  parlerai  plo  Uii 

Quant  à  la  manière  dont  se  produit  la  perforation  du  cœcum  Ini-mème,  bq» 
avons  des  renseignements  beaucoup  moins  précis.  Le  docteur  Albeis  aUrilNie  j 
l'accumulation  et  à  l'endurcissement  des  matières  lécales  dans  le  coscom  rioflan- 
mation,  et  parfois  l'ulcération  de  cet  organe.  Les  faits  que  nous  possédons  sor  a 
point  sont  trop  insufiisants  pour  qu'on  puisse  résoudre  la  question,  du  nKHOsqoaii 
I  l'ulcération.  Ce  qu'il  y  a  de  cerlain,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  oo  trouve  da» 
le  oœcum  une  ou  plusieurs  perforations  sans  qu'on  puisse  les  attribuer  i  l'aco- 
mulatlou  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales ,  et  sans  qu'il  soit  pennb  dt 
leur  assigner  aucune  autre  cause  connue. 

Les  symptômes  atixquels  donnent  lieu  ces  lésions  soit  du  cmcom  •  soit  de  IV 
pendice  iléo-coecal,  sont  des  plus  vagues.  Uaiis  la  plupart  des  cas,  les  sujets  $e  soai 
plaints  d'un  malaise  léger ^  avec  diminution  de  l'appétit  et  un  peu  de  sensibtluf 
du  àas'ventrr^  mais  sans  se  croire  réellement  malades. 

Knûn,  il  survient  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite;  criir 
douleur  ne  s'irradie  pas  très  loin  ;  elle  force  le  malade  k  s'arrêter,  à  se  ooucber;  In 
traits  s'altèrent,  le  pouls  se  concentre,  il  y  a  une  vive  anxiété,  et  bientôt  la  tRuirv 
inflammatoire  est  manifeste. 

Mais  eshil  i)ossible  de  dire,  d'une  manière  très  précise,  s'il  s'agît  d'ane  pafon- 
tion  du  cœcum  oo  de  Tappendice  ?  En  consultant  les  faits,  on  voit  bientôt  qo'M 
ne  lo  peut  pas.  L'observation  nous  a ,  en  eflet ,  prouvé  que  la  perforation  de  Tap- 
pendice  cœcal  peut  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  post-péritonéal  aosi  bien  qst 
dans  la  cavité  du  péritoine  elle-même  ;  et  voici  comment  les  choses  se  passent  : 

l/appendice,  primitivement  enflammé,  contracte  des  adhérences  avec  le  périiaiv 
qui  tapisse  la  fosse  iliaque  ;  puis,  dans  le  lieu  de  l'adhérence,  l'oicératîott  angncR^ 
jusqn*!  ce  qu'elle  ait  perforé  non  seulement  les  tuniques  de  l'appendice,  nab  et 
rore  le  feuillet  péritonéal  auquel  adhère  ce  diverticulum,  et  que  la  matière  (fa'i 
contient  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  iliaque.  Or  cette  perforation  donne  Beonn 

'!<  tUsl,  eut.  maliff..  et ting,  fntrtil,  roncremenli  {foutu,  Hr  mrti,  ite  Cortisttrt,  I.  .W^lft  • 
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iDémes  syfDfXômes  que  celle  du  cœcum  ;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  la  proposition 
précédenie  ne  peut  être  contestée.  Cependant  il  résulte  des  obsenations  que  nous 
posséëoos,  que  la  perforation  ou  la  gangrène  survenue  sans  lésion  antérieure  du 
cœcum  appréciable  par  nos  moyens  d*examen  a  presque  toujours  son  siège  dans 
l'appendice,  et  par  conséquent,  lorsque  chez  un  sujet  n*ayant  présenté  que  les  1é- 
|en  svmplômes  signalés  plus  haut,  on  verra  apparaître  la  douleur  suinte  qui  mar" 
fie  le  début  de  la  tumeur  inflammatoire^  avec  altération  des  traits,  etc. ,  c'est 
à«oe  lésion  de  l'appendice  qu'on  sera  porté  à  attribuer  ces  accidents.  Au  reste, 
ce  diagnostic  n*)  qu'une  importance  très-secondaire,  car  la  connaissance  du  point 
précis  où  le  mal  a  commencé  ne  pourrait  changer  en  rien  la  conduite  du  médecin. 

TlUBURS  DUBS  A  UNB  INfLAMMATION  DU    TISSU  CELLULAIRE  DU  BASSIN,    PAR     , 
SIUTE  DB   LA   PERFORATION  D'UNE  CAVITÉ  NATURELLE  OU  ARTVICIBLLE 

CONTENANT   UN   LIQUU)E. 

Avant  la  perforation,  le  médecin  a  observé  les  signes  d'une  aiïectiou  siégeant  danà 
ODOfpne  creux  (vessie,  intestin),  ou  ayant  donné  lieu  à  une  accumulation  de  II- 
ipide  dans  une  cavité  accidentelle  (abcès  des  organes  contenus  dans  le  bassin  ; 
kvsiesde  roraire)  ;  puis  tout  à  coup  surviennent  des  symptômes  semblables  à  ceux 
^Boot  été  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  le  siège  seul  étant  difiTérent  :  alors 
btsweïïT  inflammatoire  existe. 

TDMECRS  DUES  A  l'BXTXNSION    D'UNE  INFLAMMATION   D'UN  ORGATS'B  AU  TfS$U 
CBLLULAIRB    DO  PETIT  BASSIN   OU  DE   LA  FOSSB   ILIAQUE. 

En  pareil  caB,  l'inflammation  primitive  de  l'organe  (métriie  ;  ovarite  ;  bu- 
bon, etc.)  a  donné  lieu  à  des  symptômes  bien  connus,  auxquels  viennent  se 
joindre  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  mais  non  brusque^nerU,  ceux  de  l'in- 
bomiation  du  tissu  cdlulaire  environnant. 

TCMEURS  D0BS  A   UNB  INFLAMMATION  PRIMITIVE    DU  TISSU  CELLUUIRE  DU 

PBTIT  BASSIN    OU   DE   LA   FOSSE  ILIAQUE. 

S  I HAfioiltor. 

Osont  ces  tumeurs  qui  ^  développent  principalement  chez  les  femmes  en  coû- 
tées. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  pareil  cas,  c'est  que,  comme  dans  la  métrite 
^-puerpérale,  l'afiection  ne  se  développe  que  quelques  jours  après  l'accouche- 
tent  C'est*  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Grisolle,  seulement  du  troisième  au  dixième 
er  après  raccouchement  que  ces  tumeurs  commencent  h  se  manifester  ;  dans 
n  petit  nombre  de  cas  même,  elles  n'apparaissent  que  plus  tard.  Elles  n'ont 
aie  début  subit  des  tumeurs  dues  à  une  perforation. 

$  XI.  —  OaoMs, 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  les  causes  de  ces  tomeurs, 
lus  avons  \  examiner  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  occasionnelles, 
mnie  dans  les  autres  makidies.  Sons  ce  rapport,  te  tra\ail  de  M,  Grisolle  bous 
fre  les  meilleurs  docameiits. 


^6  MALADIES   DI^S   VOIES  GKNITO-lJRlN>iRBS. 

i*  CauBM  prëdisposanlei. 

C'est  de  vÎDgt  à  trente  ans  que  se  développent  le  pliis  souvent  les  taoMQ^ 
4ont  il  s'agit  (  plus  de  la  moitié  des  cas  )  ;  vient  ensuite  la  période  de  trente  à  qua- 
rante aps  (un  quart),  pais  celle  de  onze  à  viugt  ans  ^  et  enfin  celle  de  quarante  a 
soixante. 

Le  sexe  a  également  une  influence  très  marquée ,  si  Ton  fait  abstraction  de  r«-ut 
puerpéral;  les  tumeurs  inflammatoires  sont  eu  efl'et ,  en  pareil  cas ,  plus  de  quatre 
|bi9  plus  fréquemrs  cliez  l'homme.  D'après  les  faits  rassemblés  par  M.  Griifpîlf. 
Tétat  puerpéral  n$  réta|)lirait  même  pas  l'équilibre  ;  car ,  en  comprenant  tonin  l*^ 
conditions  précédemment  indiquées,  on  observe  la  maladie  quarante-sii  foi5  (bn 
rhomma  et  vnigt-septfois  seaiement  chez  la  femme.  Ces  cbiÂ-essonl-iissufiisaBi''' 
En  supposant  même  que  les  observations  eussent  été  prises  avec  b  plus  grau)* 
attention  sur  un  nombre  donné  de  sujets,  on  pourrait  en  douter  ;  mais  on  cmir.i 
bien  moins  encore  la  question  résolue ,  si  l'on  considère  que,  dans  beaucoup d» 
cas,  des  abcès  du  bassin ,  diez  les  femmes  en  couches,  peuvent  passer  înaperru^ 
et  que  plusieurs  des  auteurs  à  qui  Ton  a  emprunté  ces  observations  n*ont  pa  )»< 
qil'un  très  petit  nombre  de  femmes  dans  cette  condition.  Les  médecins  qui  »  «ni 
trouvés  mieusk  placés,  et  qui  ont  apporté  un  grand  soin  dans  l'exploration,  ont  ai 
contraire  constaté  que  ces  alTections  se  montrent  particulièrement  à  la  suite  de  IV 
couchement.  M.  Fauvel  a  pu  ,  en  deux  aunées ,  recueillir  à  l'Hôtel- Dieu  ,  chez  i**^ 
feiuneSf  une  vingtaine  de  cas  d'abcès  du  petit  bassin ,  dont  un  bon  nombre  a* 
raient  pu  passer  inaperçus ,  sans  une  exploitation  des  plus  atiealiu's.  Je  tq\\*'vAu 
sur  ces  faits,  à  propos  de  la  gravité  de  la  maladie. 

D'après  les  cas  rassemblés  par  M.  Grisolle,  les/}r/mi/;/irw  seraient  plus eif**- 
sées  que  les  autres  accouchées  à  raffection  dont  il  s'agit.  Ce  fait  avait  déjà  éii*  cm 
staté  par  M.  Piotay. 

Ces  tumeurs  ont  été  trouvées  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche ,  ce  qui  ti^ 
sans  doute  à  l'inOueuce  du  coecum  sur  la  maladie;  car  si  l'on  ne  considère  que  h 
tumeurs  des  femmes  en  couches,  on  les  trouve  plus  souvent  à  gcntche  qu'à  dmit^ 

La  constii)ation  est ,  d'après  quelques  auteurs  ,  une  cause  prédisposante  die?' 
d'attention.  Nous  avons  vu  plus-haut  ce  qu'on  a  dit  de  l'irritation  |)rodoite|uri  x 
cumubtioQ  des  matières  fécales  dans  le  cœcum ,  sur  les  parois  de  cet  intestin. 

Je  ne  parte  ni  des  saisons ,  ni  du  climat ,  ni  de  (^  nourriiurt* ,  pi  d^profesf»  •'*. 
parce  qu'on  oe  sait  rien  de  positif  à  cet  égard. 

2*  Causes  occasioanellcs. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  leg  lésioiis  de  l'appendice  du  ccnrum  et  as 
cœcum  lui-même  peuvent  êtj e  produites  par  la  pré^ce  de  cm^a  êtrany^n,  «< 
que  c'est  là,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cause  primitive  de  toute  b  imb- 
die  ;  mais  la  vraie  cause  occasionnelle  de  l'aflection  qui  nous  occupe  est,  en  parfilV* 
drconaunce,  la  perforaiion.  On  a  cité  des  cas  où  un  coup,  une  chute  sur  It  r^"> 
ime  violence  extérieure  quelconque ,  ont  donné  lieu  aux  tomeurs  inflaounatoirv» 

4oat  il  »'«git 

On  a  admis,  comme  causes  occasionnelles,  Vaction  du  froid,  les  écarit  oc  rr- 
aime,  un  excès  quelconque,  les  malades  étant  placées  sous  l'influence  ées  cmi«^ 
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irdiiiponntcs  que  nom  avonft  indiquées.  Mais  le  degré  d'acUoa  de  pei  d«nii»res 
mes  est  loin  d'être  rigoureusement  délerroiné.  Enfin  ir  est  un  certoiii  npwhrft  de 
as  où  l'on  ne  peul  pas  découvrir  de  cause  occasionnelle,  car  les  violences  exercées 
lios  les  manœuvres  de  rapconcbement,  la  longueur  du  travaU.  etc. .  ont  été  platôt 
dmiscs  comme  ayant  une  influence  très  probable,  ce  qui  ne  peut  être  nié»  que 
omrae  ayant  été  mises  h^rs  de  doute  par  Tobserv ation. 

Ç  m.  —  Symptômes. 

Inc  (ois  la  tumeur  inflammatoire  produite,  presque  tops  le?  «ymptôme§  des 
averses  espèces  sont  les  mômes.  Le  siège  seul  y  apporte  des  modification?  impor- 

U  douleur  est  ordinairement  vive  et  se  montre  des  le  défïut.  Ccpiendant,  psinm 
És  faits  rapportés  pa*-  M.  ÇrisoUe.  U  en  est  huit  dans  lesqMcls  ce  syn^pUime  q^  s*est 
iDootré  qu'au  bout  d'un  ou  plusieurs  jours,  et  quatre  nialades  ne  l'ont  épio^if^que 
I^Qs  tard.  La  douleur  spontanée  est  variable  dans  son  intensité  ;  cfeez  quelques 
ittjets  elle  est  seulement  sourde,  gravative;  chez  la  plupart  il  se  joint  à  cette 
éooleur  continue  des  douleurs  lancinantes ,  pulsatives.  qui  s'irradient  plus  ou 
UÙ08  loin  dans  l'abdomen,  la  cuisse  correspondante,  le  périnée,  Parfois  ce^ 
l»ties  ne  sont  le  siège  que  d'un  simple  engourdissement.  On  a  remarqué  assez 
WTent  que  les  malades  ne  rappor|aient  pas  le  siège  de  la  doulear  »u  point 
pwis  occupé  par  la  tumeur  inflammatoire,  quelques  uns  se  plaignent  de  çlon- 
hï  dans  tout  le  ventre  ou  dans  l'hypogastre,  lorsque  la  région  inguinale  est  le  siège 

daqsal  *    . 

La  douleur  à  la  pression  donne  des  renseignements  plus  préci?  encore.  Ainsi, 
ans  an  point  de  l'abdomen  (la  fosse  iliaque  droite  pour  les  abcès  rfeuitam  des  «t- 
(entions  du  Œcum  et  de  son  appendice  ;  l'une  des  deux  fosses  iliaqpes,  un  point 
de  l'hypogastre  pQur  les  autres),  on  détermine  par  la  palpaiion  uo^  douleur  vive, 
«tlin^rement  intolérable,  et  qui  arrache  des  plaintes  au  malade.  Les  seconjuies  de 
h  toux,  les  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceux  de  la  janabe,  loi-sque  l'abcès 
iccupe'la  fosse  iliaque,  exaspèrent  considérablement  la  douleur.  I^vm  les  malades 
liennenl-ils  à  demi  fléchi  le  membre  inférieur  côt^  du  malade,  et  redoutenl-ils 
kaucoap  les  mouvements  d'extension  qu'on  veut  lui  communiquer. . 

Dans  les  premiers  temps  on  trouve,  dans  le  point  occupé  par  l'inflammatiott,  une 
tmeur  un  peu  dure,  rènitente,  sans  bosselures,  sans  battements  et  $ans  change^ 
oeot  de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  est  d'un  volume  très  yai^aUn  ;  mai»  en 
général  elle  occupe  ui^e  très  graude  étendue  et  remplit  toute  une  fosse  iliaque, 
ans  bisser  d'iptervalle  entre  elle  et  l'os  des  iles.  Dans  un  cas  dû  ^  iwe  peribration 
dn  cœcum,  et  pour  lequel  j'ai  été  appelé  par  M.  Manec  avec  d'autres  médecins  de 
laSalpêtrière  (le  malade  éunt  employé  dans  ceue  maison  pendant  que  j'y  faisais 
im  service),  nous  trouvâmes  toute  la  fosse  iliaque  droite  et  l'hypogastre,  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  occupés  par  une  tumeur  résistante,  telle  que  je  viens  de  la  dècrîje. 
Dans  im  auue  cas  que  j'ai  observé  à  la  Pitié,  et  qui  s'est  monUré  cbes  une  femme 
«a  couches,  la  tumeur  dépassait  beaucoup  cette  ligne  médiane,  et  avait  par  consé- 
faent  ua  volume  énorme* 

Cette  Uunenr  est  presque  toujours  immqbile^  et  dans  les  cas  oà  Ton  fma  hi 
iDiprimer  de»  mouvements,  ceux-ci  sont  toujours  tris  bornés. 
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La  j)erni«.s/o»,  |>ratîquée  avec  méoagement,  donne  uo  son  niât  dans  uurtr 
retendue  de  la  tumeur,  et  ce  son  mat  contraste  ordînarement  avec  le  son  tvnifN- 
nique  rendu  par  les  parties  eiiTironnantes. 

Parfois  la  maladie,  api^s  avoir  persisté  ainsi  pendant  un  temps  variable,  anb 
qui  n*est  pas  fort  long,  se  dissipe  peu  à  peu.  On  voit  d'abord  la  tumeur  dereair 
moins  douloureuse,  puis  diminuer  de  volume,  et  finir  par  disparaître  sans  hisHr 
de  trace,  ou  ne  laisser  qu*uu  petit  noyau  dur  et  indolent,  qui  disparait  loi-oiéffle 
au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long. 

Mais  le  plus  socnent  ies^ choses  se  passent  autrement;  la  tumeur  ^i/ifwrf,  Hdf 
Ui  des  symptômes  nouveaux. 

Les  sigties  généraux  qui  indiquent  la  formation  du  pus  ne  se  montrent  pas.  ) 
beaucoup  près,  dans  tous  les  cas,  ou  du  moins  on  ne  les  a  notés,  d*après  les  Mu 
rassemblés  par  M.  Grisolle,  que  chez  un  tiers  des  sujets.  Ce  sont,  comme  oo  sm, 
des  frissons  irréguliers,  une  exacerbât  ion  de  la  fihre  le  soir,  des  stieurs  y^»^- 
raies^  surtout  pendant  le  sommeil. 

Les  signes  locaux  sont  le  ramollissement  de  la  tnmeur,  la  fluctufUtofi,  la  n»('f'' 
de  la  peau  lorsque  le  pus  a  de  la  (Cfidance  à  se  porter  à  l'extérieur^  et,  daiw  h 
même  cas,  une  saillie  en  pointe  d*unc  des  parties  de  la  tumeur.  Quelquefois  m^j 
comme  dans  un  cas  que  j*ai  observé  en  i8/i6  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  on  loit  1^ 
peau  s*amincir  en  divers  endroits  et  des  saillies  se  former  sur  plusieurs  points  d< 
la  tumeur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qn*il  n*est  pas  encore  possible  de  détermim^ 
les  signes  locaux  de  la  suppuration  se  font  remarquer  a  la  fois  du  côté  de  Z'Ajf/» 
gastre  et  dans  le  vagin.  En  portant  le  doigt  dans  le  conduit,  on  sent,  en  effet,  u 
fluctuation  plus  ou  moins  manifeste,  et  parfois  même  une  saillie  flnctuaoie<|^ 
descend  jusqu'au  milieu  du  vagin.  J'ai  entendu  M.  Barth  citer  un  fait  de  ce  geor 
à  la  Société  médicale  d'observation.  D'autres  fois  la  tumeur,  au  lien  de  consens 
son  volume  en  devenant  fluctuante,  s'aflaisse  plus  ou  moins  promptement,  et  àm 
encore  on  peut  sentir,  dans  quelques  cas,  la  fluctuation  dans  le  vagin.  On  voit  p4 
là  combien  il  est  important  de  pratiquer  le  totwher  vaginal  dans  tous  les  cas  i 
tumeur  inflanmiatoire  du  bassin. 

Suivant  M.  Grisolle,  la  suppuration  serait  plus  fongtemps  à  s'établir  daas  ci 
tumeurs  que  dans  les  autres  tumeurs  inflammatoires  qui  ont  leur  siège  dans 
tissu  cellulaire.  Mais  je  crois  qu'il  faut  seulement  entendre  par  là  que  la  fiuctni 
tion  devient  moins  promptement  appréciable,  ce  qui  s'explique  par  la  profonde 
de  l'abcès.  Ainsi»  dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation  d'un  organe  qui  ver«edil 
le  tissu  odlnlaire  environnant  un  liquide  septique,  on  ne  peut  douter  que  la  sa| 
puratiott  ne  se  produise  très  promptement;  et  néanmoins,  dkns  le  cas  cité  pA 
liaut^  la  flactuation,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre,  ne  s'est  jamab  moan^ 
d'une  manière  sensible.  Or  on  verra  que  l'existence  d'un  abcès  n'a  pas  été  ètt 
leusc,  quoique  le  malade  ait  guéri. 

I>ans  d'autres  circonstances ,  la  maladie  semble  vouloir  se  terminer  par  rtfoi\ 
tion  ;  mais  la  tumeur  ne  se  dissipe  qu'imparfaitement  :  elle  est  encore  dore,  ao  p 
doufoureuse,  reste  ainsi  pendant  un  temps  très  long,  et  Gnit  ensuite  ptr  dispanU 
rapideoMUt.  J'ai  vu  à  l'HôteUDieu  annexe  un  cas  de  ce  genre.  La  matade.  r 
cemment  accouchée  »  avait  présenté  tous  les  .symptômes  d'une  phlegmaaîe  àf 
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imt  jiiaqiie;  au  bout  de  quelques  semaines,  la  dmiiefir  se  eajina  an  peu ,  h  ta-^ 
nev  diminua  et  durcit  beaucoup ,  sans  a?oir  présenté  de  fluctuation,  ta  malade 
resta  aiui  plus  de  trois  mois ,  ne  pouvant  pas  se  lever,  parce  que  les  mouvements 
da  meokbre  iofirieur  causaient  de  la  douleur  dans  le  point  malade.  Au  bout  de  ce 
temps,  je  canstatai ,  du  jour  au  lendemain,  une  diminution  de  plus  d'un  tiers  dans 
le  Tdone  de  la  tomeur,  et  eo  même  temps  l'écoulement  d*un  pus  blanc ,  épais; 
biea  lié,  par  le  vagin ,  dont  les  parois  étaient  rouges  et  granulées.  L'exploration  ia 
plus  attentive  ne  put  néanmoins  laire  découvrir  dans  ce  conduit  ni  tumeur  itiic^ 
tuote,  ni  pertuis;  mais  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  une  petite  ouvertture  par 
laqoeUe  s'écoulait  te  pus  ;  car,  à  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  alla  rapidement  en 
dimiouaot,  et  b  malade  fut  promptement  guérie  d'une  affection  qui  durait  depuis 
près  de  cinq  mois,  il  n'y  avait  eu,  dans  ce  cas,  aucun  ^igne  local  de  suppuration, 
pas  même  l'empâtement  des  téguments. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  tumeurs  inflammatoires  sont  eii 
général  assez  intenses.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation ,  ils  sont  très  violents 
dés  le  début  La  fièvre  s'allume  ^  le  pouls  est  très  fréquent,  ordinairement  petit, 
len^;  il  y  a  souvent  du  frisson,  du  froid  des  extrémités,  suivi  ensuite  d'une  chaleur 
élevée.  V anxiété  est  grande  ;  les  douleurs  empêchent  le  malade  de  dormir  ;  les 
\VBlt3  sont  altérés.  Ou  côté  du  tube  digestif,  on  a  observé  quelquefois  des  vùmisse- 
vufti  bilieux  ^  ie&  wmituritians ,  v^ne  soif  vive ,  une  constipation  qn*ï\  n'est  pas 
cependant  difficile  de  vaincre  dan»  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  raffection  se  développe  à  la  suite  de  l'inflammation  d'un  organe  pelvien, 
ies  symptômes  généraux  préexistants  augmentent  seulement  de  violence,  et  lorsque 
la  tumeur  inflammatoire  se  produit  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette 
région,  le  mal,  qui  se  manifeste  d'abord  par  des  symptômes  locaux,  allant  toujours 
en  augmentant ,  la  fièvre  s'allume  et  prend  souvent  une  intensité  aussi  grande  que 
dans  les  cas  que  j'ai  cités  les  premiers.  La  constipation  est  remarquable ,  surtout 
knque  h  tumieur  occupe  la  fosse  iliaque  gauche  ou  une  partie  plus  centrale  du 
petit  bassin. 

J^  XV.  —  ICarehe  ;  darée  ;  teratînaison* 

u  marcbe  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide  dans  les  premiers  temps. 
Puis,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elle  peut  rester  staUénnaire  plus  ou 
moitta  longtemps,  et  enfin  nous  allons  voir,  en  pariantdes  terminaisons,  point 
des  plua  importants  dans  l'histoire  des  tumeurs  inflammatoires  dn  basdn,  que  les 
choses  se  passent  très  Afléremment,  suivant  que  la  maladie  se  termine  de  telle  ou 

Idiemanîère. 

La  durée  de  la  mdadie ,  par  suite  également  de  la  grande  différence  dès  termi- 
naisons, est  fort  variable.  On  peut  dire  néanmoins,  d'une  manière  générale,  qu'elle 
est  assez  considérable.  Les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  résolution  sont  ceux 
dont  la  durée  est  la  plus  courte,  et  néanmoins  les  femmes  ne  sont  pas  parfaitement 
rétabli»  avant  deux  ou  trois  semaines.  La  perforation  de  l'abcès  et  le  passage  du 
pv  dans  le  péritoine  abrège  la  durée  de  la  maladie ,  en  produisant  une  péritonite 
promptement  mortelle.  Dans  tous  les  autres  cas ,  il  faut  un  ou  plusieurs  mois  pour 
que  la  maladje  soit  terminée. 

Terminaisons.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  terminaison  par  résolution  est 

IV.  t9 
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taplufi  rare,  et  que  la  lutD^ar  suppure ordiMirement.  Or,  lorsque  la  tunew a 
suppuré,  la  maladie  sç. termine  de  diverses  manières,  qui  lotîtes  ont  la  plos  fjnét 
imporUuce. 

V évacuation  du  pus  peut  avoir  Ueu  par  plusieurs  voies.  Aiasi  Vaèeh  imm 
dait$  l'iniestin  :  soit  daus  le  OBCtnn ,  soit  dans ÏS  iliaque.  L'afianieiiitttt  de  la  ta- 
ineui*  et  la  présence  du  pus  dans  les  selles  sont  les  signes  aniqueb  on  reconnaît  \t 
passj9ise  dn  pus  dans  Tinlestin.  Une  diarrhée  plus  on  moins  aboodanle,  avec  esfi- 
quei^  quelquefois  ténesme,  prouve  que ,  en  pareil  cas,  ie  pasaagD  dn  f^éunle 
tube  intestinal  a  pioduit  uoe  entérite  d'une  certaine  intenaitéb 

Dans  d'auUes  cas,  ie  jfius  se  fraie  un  poêsag^  à  travers  itmjmnns  nUhmMn, 
lii  tuineur  devient  île  plus  en  plus  saUkante-,  la  flocluntion  est  chaque  Jonr  ^ 
évidente,  la  peau  s'empâte,  i*ougit^  s'amincit,  et,  si  uno  incîsioo  ne  4onilo  pas  mm 
au  pus,  il  se  forme  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  par  teaqncHss l'aboèi 
se  vide.  On  a  vu  quelquefois  ie  pus  {user  aasex  loin ,  et  l'abcès  s'ouvrir  I  owfihb 
ou  moins  grande  distance  de  la  fosse  iliaque. 

D'autres  lois  il  se  fait  une  on  plusieurs  ouvertures  dang  ie  ctmai  ifdettimal  H  i 
ifl  peau  en  metne  temps.  En  pareil  cas,  aux  signes  précédents  se  joigneot  la  félidiil 
du  pus,  sa  coloralion  en  jaune  ou  en  brun,  son  aspect  mal  lié,  et  la  présence  ér 
gaz  sous  forme  de  bulles  qui  viennent  crever  à  l'ouverture  de  la  peati. 

On  a  cité  des  cas  où  ie  pus  s'est  échappé  en  partie  par  ta  vessie  ;  dans  l'no  dVtn, 
rapporté  par  M.  Jonhsoo  (1),  et  cité  par  M.  Grisolle,  il  y  eut  envies  fréqaenirt 
d'uriner,  dysurie  et  même  hématurie.  Dans  les  autres  on  n'a  noté  rif*n  de  icn- 
blaUe. 

M.  le  dociçur  Battersby  (2)  a  rapporté  un  cas  très  curieux  d'abeès  iiiaqne  eavot 
d'abord  dans  la  vessie,  puis  à  la  r^on  lombaire.  Malgré  cette  douMe  ouverture,  ^ 
malade,  qui  était  un  enfant  de  six  mois,  fut  complètement  guéri  au  boni  de  qad- 
ques  mois. 

U  arrive  aussi  que  ie  pus  peut  sortir  par  une  perforation  de  i'uSérus  ;  mi»  In 
cas  de  ce  genre  sont  rares  et  ne  présenteut  pas  d'autres  signes  que  l'onveitait^i 
l'abcès  dans  le  vagin. 

Cette  ouverture  de  V abcès  dans  ie  vagin  est  fréquente,  d'après  les  laits  obsené^ 
et  même  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pen«  génénli*' 
ment,  parce  qu'il  faut  pour  la  reconnaître  plus  d'attention  qu'on  n'en  apporte  aé- 
nairement.  dans  l'examen  des  laits.  L'affaissement  de  la  tumeur,  nn 
abondant  de  la  matière  purulente,  épaisse,  survenant  rapidement ,  wnt  les 
anxqnels  on  reconnaît  cette  terminaison.  Dans  quelques  cas,  on  a  p«  iléconvnr 
point  fluctuant  du  vagin  avant  la  perforation  ;  dans  d'autres,  on  a  vu  le  pns 
dre  par  l'ouverture  acdd^telle  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Cette  tenniou' 
son  peut  se  faire  très  longtemps  attendre^  ainsi  que  j'en  ai  vn  un  exemple  qne  j'n 
mentionné  phis  bauL  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Perrodiaud  (5),  l'introdsoiiM 
du  q[)éculum  produisit  la  rupture  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  et  Yécoét' 
ment  du  pus  contenu  dans  la  tumeur.  M.  Bourdon  (/oc.  cit.)  a  rapporté 
faits  dans  lesquels  l'abcès  a  été  vidé  |)ar  cette  voie,  à  l'aide  de  l'insininient 

<l)  Tkê  ffi^(f.-fMr.  TIrr*..  I83ff. 

(9)  Dublin  quart,  jouru.oftnftt,.  iii.ii  1K47. 
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la  leriùiiiiboii  h  pli»  leniWr  est  là  ruffittre  -d^  rahrf»!t  fttjtis  ff  jv^nioî'np.  C)n 
l'iàKtuflBt  partieutféreiiient  dans  \eA  abcès  qui  <^iit  pour  |)oil)t  de  départ  une 
léwm  du  cœduii  eu  de  son  appendice.  En  pareît  cas,  après  avoir  suivi  toutes  le^ 
féMes  de  la  avppuratleB ,  on  voit  apparaître  tvnt  à  coup  une*  douleur  etceséiVè 
dans  OQ  point  voisin  de  la  tumeur  ;  cette  douleur  se  propage  rapidement  à  îotct 
tMifmen,  et  la  m^adie  présente  les  symptômes  de  la  péritonite  snraiguë,  que 
je  n'ai  pu  i  décrire  iei^ 

Oans  dtt  cas  rares,  on  a  va  la  péHlonite  générale  se  produire  lians  perforation, 
jfÊttîmpleextrMiim  de  ttnflammniion  au  jféritoine  voisin  du  foVer  purulent.  ^ 

Lorsque  le  jpus  t'est  frayé  une  issue  au  dehors,  la  maladie  ne  saurait  être  regar- 
dée comme  terminée  heureusement ,  loiii  de  1^.  Les  accfdcnts  indiqués  fïhis  haut 
{«neiit  seproboger  longtemps,  la  suppuration  persiste,  reste  abondante,  et  les 
■Mes  sMcoôibeiiit  souvent  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

tas  qaelqiieft  «As,  la  gangrène  s'empare  des  parois  du  ibyer,  et  presque  tou- 
JMn  alors  te  terminaison  esc  fuUeste.  Dans  quelques  uns  d'entre  eux ,  des  lam^ 
beaux  gangrenés  peuvent  être  expulsés  par  la  voie  que  s'est  frayée  le  pus.  M.  Bttrnè 
enacité  un  exemple.  Dans  le  casque  j'ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  avait  pom* 
»jet  un  employé  de  la  Salpêtrièret  on  constata  un  fait  assez  climat  p^ur  être 
vutiouné  ici.  Au  bout  de  quelques  jours  de  phénomènes  très  frayes,  du  pu^  pa- 
ntdans  les  selles,  et  au  milieu  du  liquide  V appendice  du  cœcfivi,  tout  entiers 
^opé  circulairement  à  $a  base,  et  présentant  dans  son  milieu  une  petite  ukéralion 
roode.  JU.  Manec  a  conservé  la  pièce,  qu'on  Jie  peut  méconnafire  ponr  l'appendice 
CŒcaL  Dès  que  cette  partie  fut.  évacuée,  le  mieux  se  manifesta,  et  |e  malade  s'est 
parfaitement  rétabli. 

Après  la  guérisoo,  il  reste  dans  l'endroit  qu'occupait  la  tumeur  un  point  d'iu^ 
ioration  qui  se  dissipe  ensuite  peu  \  peu.  Chez  qiielques^jnalades,  on  (édème 
parfois  très  persistant  se  montie  dans  le  membre  inférieur  du  côté  affecté;  l'oblin 
i^ation  plus  ou  moins  complète  de  la  veine  iliaque  en  est,  sans  doute,  b, 
cause. 

J  T.  —  liéttoiu  anatomîqoei. 

Quoique  les  lésions  anatomiqnes  que  laissent  après  «lies  les  tuaaeurs  inlbomia- 
loires  aient  un  très  grand  intérêt,  je  ne  ferai  qu'indiquer  ici  ce  qu'il  <*9t  néces- 
idire  que  le  praticien  connaisse. 

Od  trouve,  çoit  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque,  soit  dans  les  ligaments  larges, 
soit  entre  l'utérus  et  le  rectum  ou  l'utérus  et  la  vessie ,  un  foyer  purulent,  dont 
i'aspect  varie  suivant  une  multitude  de  circonstances.  La  maladie  a-t-elle  été  cau- 
sée par  la  perforation  du  cœcum ,  on  voit  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  vaste  abcès 
communiquant  avec  l'intestin  par  une  ouverture  plus  ou  moins  granité,  ^  bonds 
Doirities,  et  coupés  plus  ou  moins  irrégulièrement  Quelquefois  on  drouve  plu- 
âenn  de  ces  perforations  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  de  dehors  en  dedans 
que  la  perforation  a  eu  lieu,  et  l'abcès  primitivement  formé  s'est  vidé  dans  l'inies- 
tio.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,,  les  parois  du  foyer  sont  formées  par  du  tisau 
ceUulaire  plus  ou  moins  épaissi,  dont  des iambeanx  sont  gangrenés,  et  le  Uqoide 
qu'elles  contiennent  est  brunâtre,  fétide.  Parfois  la  perforation  s'étont  fait^du 
c6té  du  péritoine,  on  voit  nu  abcès  résultant  de  l'accumulation  du  pus  retenu 
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dans  un  point  de  celte  cavité  par  des  fausses  membranes  promptement  ktwèf^. 

Dans  les  autres  cas ,  on  trouve  les  organes  avoistnant  Tabcès»  ainsi  que  les  vih 
seaux  et  les  nerfs  qui  le  traversent ,  dénudés ,  ramollis ,  gangrenés ,  et  le  lM|rade 
purulent  tantôt  blanc,  tantôt  brunâtre,  et  phis  ou  moins  sanieux.  On  a  suivi  da 
fusées  de  pus  jusque  vers  la  hanche. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à  la  perforation  ou  à  la  gangrène  de  Tappendice  ce- 
cal  ,  on  trouve  ce  diverticulum  ramolli ,  noirâtre ,  ulcéré ,  en  partie  détroit ,  qiel* 
quefois  entièrement  séparé  et  nageant  dans  le  pus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Mer- 
ling ,  il  était  rempli ,  comme  uu  boudin ,  de  matières  fécales  eodarcies.  DiM 
d'autres ,  comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  on  y  trouva  des  corps  étrangers.  Chn  m 
sujet ,  il  offrait  de  petites  tumeurs  squirrbeoscs. 

Enfin,  lorsque  Tépandiement  s'est  fait  dans  le  péritoine,  on  voit,  ontre  les  lé- 
sions propres  à  la  péritonite  suraiguë ,  une  accumulation  de  pus  fétkfe ,  des  gii 
également  fétides ,  un  liquide  ayant  Todeur  fécale,  etc.  Quelquefois  on  a  tmiTê 
dans  les  parois  de  l'abcès  la  perforation  qui  a  £iit  communiquer  sa  cavité  aver  ccBe 
du  péritoine. 

$  TI.  —  Diagaotttio  ;  pconottic. 

Sans  présenier  de  très  grandes  difficultés ,  le  diagnostic  exige  une  assez  grandf 
attention  ;  car  il  est  plusieurs  maladies  qui  |)euvent  être  confondues  avec  ceBe 
dont  nous  nous  occupons  ici. 

•  De  toutes  les  maladies  dont  les  fosses  iliaques  sont  le  siège ,  les  tumeurs  fter- 
corales ,  dit  M.  Grisolle ,  sont  celles  qu*on  confond  le  plus  sourent  avec  les  in- 
flammations phlegmoneuses.  »  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  t 
suffit  d'un  peu  d'attention  pour  éviter  l'erreur.  Ces  tumeurs  inflammatoires  sont 
unies  à  leur  surface ,  les  tumeurs  stercorales  sont  bosselées.  On  peut  parfois,  du» 
celles-d ,  faire  cheminer  les  matières  dansFintestin  ;  elles  se  sont  développées  sam 
fièfre,li  la  suite  d'une  constipation  opiniâtre.  Dans  les  tumeurs  inflammatoire», 
au  contraire ,  il  y  a  immobilité  de  la  partie  tuméfiée ,  la  fièvre  existe ,  et  la  consti- 
pation est  la  conséquence  de  la  maladie.  Il  y  a  d'ailleurs  ordinairement  nne  grande 
différence  dans  la  douleur ,  qui  est  beaucoup  plus  vive  dans  les  tumeurs  inflamma* 
toires.  Lorsque  la  fluctuation  survient ,  les  doutes .  s*  il  en  existait ,  sont  prompte- 
ment  dissipa.  On  comprend  en  outre  que  ces  doutes  ne  pourraient  pas  s'êlerff 
dans  tous  les  cas  :  dans  ceux ,  par  exemple ,  où ,  par  suite  d*une  perforation,  b 
douleur  apparaît  tout  à  a)up  et  est  promptement  suivie  de  la  tuméfaction. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de.  h  fosse  iliaque  peuvent-elles  être  prises  ponr  u 
phlegmon  ?  La  marthe  de  la  maladie  empêchera  de  tomber  dans  cette  méprise.  U 
même  réflexion  s'applique  au  diagnostic  entre  les  tumeurs  inflammatoires  et  les 
kyêten  de  l'ovaire. 

Qnant  à  Vwarite  aigtw ,  le  diagnostic ,  ainsi  que  nous  Tâtons  vu  dans  on  des  v- 
ticles  précédents ,  est  plus  difficile ,  surtout  an  commencement  Je  renvoie  à  cet  ar> 
ticle  pour  les  deuils. 

Pour  distinguer  un  abrh  du  rein  d'nn  alKès  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  ii  ne 
faut  pas  senlcment  avoir  égard  à  la  position  ,  car  l'organe  pont  Otre  dépbcé  ;  mab 
on  doit  observer  les  troubles  qui  surviennent  dans  l'excrétion  urinaire  et  lesalié- 
ralîoiis  de  l'arine  (1). 

fl")  Vny.  art.  >V)>*r»/^. 
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On  a  m  quelquefois  des  péritonites  circonscrites  occuper  le  siège  où  se  mon- 
treDt  ces  tumeurs.  Mais  dans  la  péritonite  circonscrite ,  la  partie  saillante  et  dou- 
loareose  est  plus  ou  moins  élastique  ;  elle  varie  d'un  moment  à  Tautre  quant  aux 
résultats  de  la  percussion  ;  car,  suivant  le  degré  de  Tépanchement,  et  surtout  sàî- 
Tarn  la  quantité  des  gaz  emprisonnés  dans  leâ  anses  intestinales,  elle  est  tantôt  plus, 
laotôt  moins  sonore  :  or  nous  avons  vu  plus  haut  que  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve dans  les  tumeurs  inffammatoires  do  bassin.  ^ 

Je  ne  parierai  ni  des  abcès  du  foie  ni  des  hernies^  parce  que,  en  réalité,  avec  un 
peu  d'atteodon  ,  on  n'a  pas  à  craindre  de  les  confondre  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occnpoQs. 

Pronostic,   Le  pronostic  de  ces  tumeurs  inflammatoires  est  grave,  puisque,  ' 
du»  les  cas  rapportés  par  M.  Grisolle  ,  la  mortalité  a  été  de  pins  d*un  quart. 
Cependant  on  peut  penser  que  ce  cliiOre  est  un  peu  trop  fort ,  à  cause  des  cas  qui, 
aiiia  qtie  je  l'ai  dit  plus  haut,  peuvent  passeï*  inaperçus. 

Les  uimenrs  inflammatoires  produites  par  une.  perforation  intestinale  sont,  sans 
coatredit,  les  plus  fâcheuses;  viennent  ensuite  les  abcès  chez  les  femmes  en  eou- 
dies,  quelle  que  soit  leur  cause. 

Parmi  les  modes  de  terminaison  que  je  viens  d'indiquer,  il  en  est  de  plus  ou 
moinsgraves.  Suivant  les  auteurs,  la  terminaison  par  perforation  intestinale  serait 
bjiios  favorable  ;  et  Dance  a  surtout  insisté  sur  ce  poiut,  parce  que  quelques  cas 
dece  genre,  terminés  heureusement,  se  sont  présentés  à  lui.  M.  Grisolle,  qui  a  tenu 
ooi^)te  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  faits,  ne  partage  pas  cette  opinion. 
La  mort,  en  effet,  dans  les  observations  qo*il  a  rassemblées,  a  été  au  moins  aussi 
fréquente  à  la  suite  de  l'évacuation  du  pus  par  l'intestin  qu'après  l'évacuation  du 
pns  par  toute  autre  voie. 

LeTacoatioii  du  pus  h  travers  la  paroi  abdominale  s'est  montrée  un  peu  plus 
fa¥orable  ;  mais  II  n'en  a  pas  été  ainsi  lorsqu'il  y  a  eu  à  la  fois  ouverture  au  dehors 
et  dans  l'inlestîn.  Ce  cas  est  un  des  |»lus  fâcheux. 

U  sortie  du  pus  par  les  voies  urinaircs  est  aussi  fâcheuse  t  mais  il  n'est  j)as 
prouvé  que ,  comme  la  précédente ,  elle  le  devienne  davantage  lorsqu'il  existe  en 
oiême  temps  nne  ouverture  de  hi  paroi  abdominale. 

Le  passage  du  pus  dans  le  vagin  ne  serait  pas  ime  terminaison  heureuse,  d'après 
i»  faits  cités  par  M.  Grisolle  ;  cependant  le  peu  d'accidents  que  détermine  le 
ooatact  de  ce  Kqnide  sur  la  muqneuse  vaginale,  et  la  déclivité  de  l'ouveiHure,  font 
déjà  croire  le  contrah*e;  et ,  si  1  ou  pense  que,  de  l'aveu  des  auteurs  eux-mêmes,  la 
sortie  du  pus  par  le  vagin  peut  être  très  facilement  méconnue,  on  admettra  difiici- 
lement  que  la  gravité  de  l'expulsion  du  pus  par  cette  voie  soit  un  fait  démontré. 
D'aillenrs  les  faits  de  ce  genre  rassemblés  par  M.  Grisolle  sont  très  peu  nom- 
iireDt,  et,  par  cela  même,  insuflisants.  M.  Fauvel,  ayait,  comme  je  Tai  dit  phis 
hant,  observé  une  vingtaine  de  cas  d'abcès  du  bassin  chez  les  femmes,  a  vu  que 
>'i»iedu  pus  par  le  vagin  était  fréquente,  et  cependant  il  n'a  vu  succomber  que 
dent  malades.  Malheureusement  ces  faits  intéressants  ne  sont  pas  publiés. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  terminaison  par  gangrène  est  fort  grave,  quoi- 
qu'on ait  cité  un  ou  deux  faits  de  guérîson  après  l'expulsion  de  lambeaux  de  tissu 
uilulairc  et  même  de  muscles  gangrenés. 
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$  TU.  —  Traitement. 

Je  n'ai  pas  de  grands  développements  à  donner  au  traitement  de  cette  maladie. 
Les  moyens  employés  par  tOMs  les  médecins  se  réduisent  à  un  petit  nemhrc,  et 
n'exigent  en  général  qu'une  simple  énonciation. 

Ce  sont  d*dibori\e%  émissions  sanguines.  Là  saignée  générale  est  ordinaîremeel 
jnise  en  usage  ;  puis  on  couvre  la  tumeur  de  sangsues  k  une  ou  plosîears  re|iriMi, 
suivant  les  cas.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec  soin  VeSei  dea  émisiioiis  ttogoines 
dans  cette  maladie,  a  trouvé  que  leur  action,  comme  moyens  propres  à  préveair  b 
suppuration,  est  très  hy|x>ihétique,  et  que  certainement,  dans  la  trèsfpraade  maja- 
rite  des  cas,  elles  n*y  réussissent  pas.  Alais  elles  celnieiK  la  douleur,  «Iles 
rent  la  fièvre,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  se  dispenser  de  les  emptoyer 
largement. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  aidées  ie&  applications  énnoUitnlis^  en 
bains,  des  boissons  délayantes^  et  d'une  diète  sévèi^e  tant  que  la  fièvre  pcniste. 

Eté  doux  laxatifs  sont  indiqués  poiir  combattre  la  coaslî|^tk>D  ;  et  ceoUi 
la  douleur,  lorsqu'elle  est  très  vive,  on  prescrit  les  nore^i^ues  et  surtout  ro/^uui 

Quand  la  tumenr  a  de  la  tendance  à  s'ouvrir  au  dehors,  on  doit  donner  îawe  an 
pus  par  une  incision  à  la  paroi  abdominale.  Mais  à  quelle  époque?  ?«iU  ceqa'ilcH 
diflicila  de  déterminer.  Suivant  quelques  praticiens,  et  Ijance  en  partkolier,  il 
faut  attendre  que  la  peau  soit  près  de  se  perforer,  ou  même  la  laisser  se  parfonr 
naturellemeni.  M.  Grisolle  |)ense  qu'il  faut  agir  plus  tôt  ;  et  si  l'on  considère  qm 
l'ouverture  cutanée  coïncidant  avec  la  rupture  de  l'abcès  dans  un  c»rgaoe  cieoi. 
et  surtout  dans  l'intestin,  est  une  circonstance  fâcheuse,  on  sera  de  cet  avii  ;  car, 
en  agissant  un  peu  plus  tôt,  on  pourra  prévenir  la  perforation  intestinale.  Daai 
tous  les  cas.  il  (aut  du  moins  s'assurer  que  la  peau  est  adhérente  Ji  la  paroi  de  b 
tumeur,  et  même  attendre  qu'il  y  ait  de  l'empâtement.  On  oomprend  i  quels  ko- 
dents  on  s'ex|)oserait  si  l'on  n'agissait  pas  ainsL  C'est  au-dessus  de  l'arcade  craiiir 
vi  parallèlonicnt  à  elle  qu'il  faut  ordinairement  plonger  le  bistouri*  Si  Tabrè^ 
était  profond,  il  faudrait  diviser  couche  par  couche. 

f  ^n  finh-p  point  par  lequel  on  jjeut  vider  l'abcès  est  la  partie  suftérievre  du  r«f  *■• 
\1.  Bourdon  rapporte  plusieurs  exemples  de  terminaison  henreiMe  jpar  cir  Boycn. 
Mais  si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  ponction  des  kystes  daaioi 
point,  on  comprendra  qu'il  n'est  pas  sans  danger  d'agir  ainsi.  Ce  danger  n'eiifit- 
ratt  pas  si  la  flucUiation  étaK  très  sensible  dans  la  partie  sapérieure  du  vagia.  M 
surtout  s'il  y  avait  une  saillie  de  la  tumeur  dans  ce  point.  Aussi  ces  cas  aont-ib  b> 
seuls  dans  l(*squeJs  on  doive  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit. 

L'écoulement  du  pus  doit  ensuite  être  iavorisé.  On  donne  i  rincmoi  b 
fHaition  la  plus  déclive  possible.  On  place  une  petite  in^Ae  entre  tes  leim 
On  renouvelle  fréquemment  les  pansements.  On  fait  des  infections  ém/JIkalim 
d'abord,  délorsives  et  légèrement  excitantes  à  la  fin. 

Dans  les  cas  où  il  survient  une  ftéritonite  suraigue.  le  repos  aheolo  et  l'iyMiM 
f}  /toutes  dose.^  doivent  être  presci  its,  ainsi  qo'il  a  été  dit  i  propos  de  celte  aa- 
ladic(l). 

1)  V(i\.  artirlr  PèntottiU , 
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LIVRE  SIXIEME. 


muladies  du  système  nervçusii 


Il  est  UD  assez  bon  nombre  de  mabdies  du  système  nerveux  qui  ont  une  impor- 
tance majeure  ;  elles  tiennent  une  grande  place  dans  le  cadre  uosologtque,  et  ont 
depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins.  Aussi  trouverons-nous  dans  çeiX^ 
partie  de  notre  travail  des  recherches  du  plus  haut  intérêt  Mais,  d*un  autre  côté» 
noQs  aurons  bien  des  difficultés  à  surmonter,  car  il  est  beaucoup  de  points  obscur» 
qni,  bien  qu'ils  aient  donné  lieu  à  de  longues  dtscuj^sions  et  à  des  tra^nux  impor- 
tants, n'ont  pas  pu  encore  être  suffisamment  éclairés.  Le  siège  même  d*uu  certain 
nombre  de  cas  maladies  n'a  pas  pu  encore  être  fixé  d'une  manière  précise,  et 
peot-être  tie  le  sera-t-il  jamais.  C*est  ce  que  nous  verrons  enjiarlant.des  névf^osfis^ 
w  affections  so^n'ent  si  bizarres. 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  le  premier  embarras  dans  lequel  les 
auteurs  doîfent  se  trouver  est  de  présenter  une  division  satisfaisante  des  maladies 
(tu  système  nerveux.  Je  vais  indiquer  celle  que  je  suivrai,  parce  qu'elle  me  paraît 
la  moins  défectueuse.  Jfe  traiterai  d'abord  des  maladies  des  neffs,  qui,  pour  noiif^ 
ne  comprennent  que  la  nêvrùeei  la  mvralgie.  Puis  je  ferai  l'histoire  des  malc^ 
ffiff  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Je  passerai  ensuite  aux  a/fectiam.  dç  l^ 
mttelte  épinière  et  de  ses  membranes,  et  enfui  j'aborderai  la  grande  classe  def 
t'moses^  du  siège  desquelles,  aiiisi  que  je  le  disais  plus  ly^ut,  on  ne  peut  rien 
Hire,  si  ce  n*est  qu'elles  occupent  le  système  nerveux-  Cette  division  pie  permetini 
de  pass(T  en  revue  toutes  ces  maladies  sans  exception,  et  de  les  ranger  (tans  mi 
ordre  tel  qu'on  puisse  facileitient  les  trouver. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES   DES   ISEHFS. 

lies  seales  maladies  des  nerfs  qui  doivent  nous  occuper  (Pune  manière  particu- 
lière sont,  je  le  répète,  la  névrite  et  la  névralgie.  Les  plaies,  les  piqûres,  les 
taineors  de^  neris  sont  du  domaine  de  la  chh-nrgie  ;  et  quant  5  quelques  lésionè, 
comme  Y  ulcération ,  V  œdème  des  nerfs,  nous  n[aurions  rien  d'intéressant  à  en 
dire;  car,  d'une  part,  ces  affections  ne  sont  pas  primitives,  et,  de  Panirci  à  peine 
trcHiTe-t-DD  dans  quefqnes  cas  très  rares  qni  ont  été  cités  des  documents  suIBsants 
(K)Qr  qu'où  puisse  les  mentionner  avec  quelque  coniiance.  liieii  plus,  uoui  allons 
M>ir  que  la  névrite  elle-même,  considérée  comme  maladie  primitive,  idh)pâthiqu<% 
M  une  affei  tioo  fort  rare  et  qu'il  n'>  a  que  très  |xmi  de  développemeMisâ  donner  à 
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son  histoire,  en  sorte  qu'en  réalité  ce  chapitre  sera  presque  exclnsiireineot  occopé 
par  rhistoire  des  névralgies. 

ARTICLE  !•'. 

NÉVniTE. 
§  I.  —  Héfiaition  ;  f yaonymie  ;  fréqiMBee }  divûioB. 

La  névrite  est  rinflammation  des  nerfs  et  du  névrilèroe  ;  c'est,  comme  je  Tii 
bit  remarquer,  une  maladie  rare  et  peu  connue ,  surtout  si  Ton  considère  h 
névrite  primitive  on  idiopathique,  la  sçule  qui  nous  intéresse  réeUemeot.  Ette 
est  si  peu  fréquente^  que  Boerbaave,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  doolait 
de  l'existence  de  l'inflammation  dans  le  nerf  lui-même,  et  n'admettait  que  I'îa- 
flammation  du  névrilème,  ce  qui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs  le  nom 
de  névrilémite  à  cette  aflection.  Cependant  l'inflammation  des  filets  nerreu 
eux-mêmes  a  été  constatée  par  plusieurs  observateurs  modernes,  et  en  parti- 
culier par  À.  Dugès  (1),  par  M.  Martinet,  qui,  tout  en  partageant  l'ojHnioD  de 
Boerhaave,  a,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ollivier  (2J,  rapporté  des  observatiotf 
dans  lesquelles  l'inflammation  du  tissu  nerveux  est  évidente,  puisqu'il  y  avait  à  h 
fois  rougeur,  tuméfaction  et  ramollissement,  et  enfin  par  M.  Charles  Oubreoilh  (3) 
qui,  non  seulement  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  travaux  de  nos  prédéces- 
seurs sur  la  névrite,  mais  encore  s'est  livré  aux  expériences  les  plus  intéressantes, 
ce  qui  lui  a  permis  de  tracer  une  histoire  de  la  névrite,  bien  plus  complète 
que  l'on  n'avait  pu  le  faire  avant  lui.  Cependant  M.  Cruveilhier  (b),  poussant  U 
dissection  plus  loin  qu'où  ne  l'avait  fait,  a  trouvé  que  l'inflammation,  même  lors- 
qu'elle se  montre  dans  le  centre  du  nerf,  n'attaque  pas  les  filets  nerveux,  mais 
bien  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  les  entoure  ;  et  si  M.  Dubreuilh  a  trouvé  k 
rougeur,  le  gonflement  et  le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,  il  est  remar- 
quable qu'il  n'a  jamais  pu  la  faire  suppurer;  ce  qui  vient  en  réalité  à  l'appui  de 
Topinion  de  Boerhaave  et  de  !^1.  Martinet,  et  explique  les  dissidences  des  auteais 
Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  certain  que  non  seulement  la  gaine  du  nerf,  mais  encore 
le  faisceau  nerveux,  peut  être  enflammé,  et  que  cette  affection  mériCe  le  nom  de 
névrite. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  neuritis,  nemntis,  newnlùe^  névriliie, 

névrilémite. 

La  névrite  a  été  divisée  en  idiopathique  et  symptomatique.  La  première  espèce 
est  rare  ;  elle  comprend  la  névrite  qui  se  développe  spontanément  el  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  violence  extérieure.  Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Quant  à  la  névralgie  symptomatique,  elle  n'est  autre  chose  que  cette  inflammalioB 
des  nerCs  qui  résulte  d'une  lésion  environnante  seit  chronique  (cancer,  ulcère), 
soit  aiguë  (phlegmon,  etc.)  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  parce  que  c'est 
une  lésion  secondaire. 

Dugès  a  admis  cinq  espèces  de  névrites  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire 
aujourd'hui  qu'il  y  a  eu  erreur  de  sa  part,  et  que,  sauf  la  névrite  simple  qui  est 

4|)  Atém,  sur  ia  nérrile  pun'iK  {Her.  wcd.,  t.  IH  . 
rJ)  DhfU  dé  vted.,  S<  ëdU.,  t.  X\,  p.  44«. 

(:*•)  De  la  névriît»  Coup  ë'œil  hist,  et  reeh.  expt'tiin,  sur  crlle  Hialaél»;  Monlpellicr.  l^t  >• 
4'  Jtial.  pnV ot<*^qne  du  corps  huninfn,  liv.  XXXV,  in-fulio  a^ec  pi.  coloria. 
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a  prednère  espèce,  les  antres  ne  sont  point  des  névrites.  Il  saffit,  pour  en  être 
cooniocD,  de  savoir  qu'il  range  parmi  les  inflammations  des  nerfe  la  pUegmaiia 
s/Ski  ddem^  que  tontes  les  obsen^itions  bien  iailes  nous  portent  )  reprder  comme 
ose  pUéhile,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  eonvainere  encore  il  y  a  peu  de  temps  pv 
renmen  attentif  de  plusieurs  cas  qui  ont  M  soumis  à  mon  observation* 


$11.  — Ofti 

Qnelquefeis  la  névrite  se  développe  spontanément,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet.  On  a,  en  pareH  cas,  aturlbué  la 
production  de  la  maladie  à  l'impression  du  froid,  à  l'oi^ton  de  tkumidité,  à 
ïinunertion  du  c&rps  dans  l'eau  froide;  mais  le  petit  nombre  de  ints  qu'on  a  pu 
àodierne  permet  pas  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  k  cet  égard.  M.  Martinet  a 
obmré  un  cas  dans  lequel  l'apparition  de  la  névrite  a  coïncidé  avec  h  suppression 
(une  hémorrhaçie  Aabitueile.  Le  plus  souvent  l'inllammation  a  été  le  résultat 
d'ooe  piqûre^  d'une  blessure  quelconque.  Tous  les  auteurs  ont  cité  un  cas  observé 
pv  W  docteur  Frère,  et  dans  lequel  la  névrite  avait  été  causée  par  l'application 
d'os  emuère.  J'ai  moi-même  rapporté  une  observation  dans  laquelle  les  sympiàmss 
œ'ool  porté  à  admettre  l'existence  d'une  névrite  (1)  ;  or,  dans  ce  cas,  bn  ne  pon- 
çât pas  attribuer  la  production  de  la  maladie  à  d'autre  causé  qu'à  la  tontusicn  du 
pini»  sciatique  par  la  tête  du  fœtus. 

Depuis  lors,  j^ai  observé  deux  nouveaux  cas  de  névralgie  par  contusion ,  Tune 
fenofo-poplitée,  par  suite  d'une  chute  sur  la  fesse  ;  Tauire  brachiale,  par  suite  d'une 
cQBiDsion  du  plexus  brachial ,  dans  l'aisselle.  €es  névralgies  sont  remarquables  par 
I>  violence  de  la  douleur ,  et  surtout  par  la  paralysie  souvent  incurable  qui  en 
r^ulte. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau  a  décrit  une  névrite  causée  par  Y  extension 
((^Hn Sommation  de  la  plèvre  aux  nerfs  intercostaux.  J'en  donnerai  plus  tard  la 
description. 

Les  causes  que  je  viens  d'énumérer  sont  des  causes  occasionnelles:  quant  aux 
^wm  prédisposantes,  il  faut  dire  que  nous  n'avons  à  ce  sujet  aucune  donnée 
certaine. 

$  ZXX.  —  Sytnptôfnes. 

ivant  que  les  caractères  de  la  névralgie  fqssent  bien  connus ,  on  a  pu  croire 
qu'il  n'était  pas  très  difficile  de  traeer  les  symptômes  de  la  névrite  de  manière 
t  oe  pas  la  confondre  avec  la  première  de  ces  affections.  Aussi  les  auteurs  se 
MDt-ils  contentés  d'une  description  très  superficielle ,  et  qui  aujourd'hui  doit  lais- 
^  le  médecin  dans  une  assez  grande  incertitude.  Il  importe  par  conséquent  d'exa- 
Diner  les  faits  avec  quelque  attention.  La  description  de  M.  Martinet  a  été  généra- 
'emeot  adoptée  ;  c'est  elle  aussi  qui  va  me  servir  de  poiut  de  départ  pour  les  conf- 
édérations saivantea,  dans  lesquelles  les  signes  de  la  maladie  seront  exposés  avec 
isekpies  particularités  qui  me  paraissent  importantes. 

La  douleur  est  un  caractère  constant  de  la  névrite ,  et  l'on  doit  distinguer  avec 
^n  la  douleur  spontanée  de  la  doulew*  à  la  )yi*essiwi.  La  doulein*  spontanée  rcs- 
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semble  à  celle  de  la  névralgie.  C'est ,  aim;i  que  le  fait  remarquer  M.  MartÎMC ,  si 
semiment  de  déchirement ,  d'engoerdissement ,  oa  bien  des  élanremenhi.  It  ne 
foodrait  pas  troire  que ,  même  dans  les  cas  oA  il  y  a  des  étaficements  simdnai 
daoMe  trajet  du  nerf  »  la  douleur  part  teajours  du  point  enflammé  pom*  se  portv 
vers  les  parties  saines.  Dans  le  cas  que  î*ai  observé ,  les  élanoeinents  ont  soownf 
pris  leur  point  de  départ  dans  la  jambe,  bien  que  l'inflammation  fût  dans  le  bassia. 
M.  Dubreuilh  (1)  affirme  qu'on  peut  la  distinguer  de  celle  de  la  névralgie ,  panv 
qil^elle  est  continue;  Il  est  certain  qu'elle  est  souvent  plus  persistanie;  maii ,  ii- 
bord,  nous  venons  de  voii*  qu'elle  a  eu  »  dans  des  cas  très  antbentlqiies,  de  Tidw- 
mittence  comme  celle  de  la  névralgie,  et  de  plus,  il  ne  faut  pas  oublier,  et  qu*^ 
fait  trop  souvent ,  que ,  dans  cette  dernière  affectioo ,  il  y  a  aussi ,  presqw  khh 
jours  t  une  doutenr  continue.  Sous  ce  rapport  donc,  la  névrite  ne  présente  ann* 
caractère  particulier. 

On  a  cru  trouver  ce  caractère  dans  la  douievr  fn^ovoquèe.  ïj^  aotears  ont  dit,  rt 
effet,  que,  dans  la  névrite,  la  pression  déterminait  une  vive  douleur,  tandis  que  dm 
la  névralgie  le  même  moyen  d'exploration  procure  un  aoolagement  noneiHaBA. 
Hais  nous  verrons  dans  l'ipstoire  des  névralgies  qu'il  n'en  est  réellement  pas  aîas. 
cl  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive,  dans  des  cas  oA  fm^ 
tfftice  d'une  de  ces  affections  n'est  pas  douteuse.  C'est  un  fait  aujourd'hui  géo^nl»' 
ment  reconnu.  Les  observationsdémontrent  néanmoinsqi|e  dans  la  névrite  la  prptfMi 
est  généralement  plus  douloureuse,  l^n  outre ,  il  est  un  signe  sur  leqnd  ratteaii«i 
du  médecin  doit  être  fixée  :  dans  la  névralgie,  il  arrive  souvent  qu'après  avoir  #- 
terminé  par  la  pression  une  vive  douleur  dans  un  point,  on  ne  la  reproduit  pla$^ 
foiblemont  en  pressant  de  nouveau  ;  or  il  est  impossible  que  pareille  chœe  arrii^. 
s'il  s'agit  réellement  d'une  inflammation.  EnGn ,  si  l'on  presse  largement  sor  m 
point  névralgique,  on  détermine  peu  ou  point  de  douleur,  el  parfois  rotee  d«  m- 
kiglBment ,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  cas  de  névrite.  Le?i  laiu  que  j'ai  ohsfr- 
vés  dans  ces  derniers  temps  .sont  tous  venus  à  l'appui  de  ces  propositions. 

4e  ferai  remarquer  eji  outre  que  la  douleur,  même  provoquée ,  n'est  pas  limitrf 
au  poipt  enflammé  du  nerf ,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  la  distiactîni 
difficile.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  en  effet,  il  y  avait  des  points  doulonran  k  b 
pression ,  non  seulement  dans  la  partie  contuse,  mais  encore  vers  l'extrémité  supi- 
rieure  du  péroné ,  et  jusqu'au  pied. 

Veugourdi$$en9ent  du  membre  est  encore  un  phénomène  commun  aui  én\ 
aflections ,  mais  beaucoup  plus  cooelant  et  plus  marqué  dans  la  névrite.  Il  f  »  *^ 
de  même  du  sentiment  àe  pesanteur  Awn  le  membre,  des/m/n^t7/emm/set  n^m^ 
d'un  êenêiment  de  cuiêson  dans  l'extrémité  malade.  Ces  signes  ont  été  des  p^ 
marqués  dans  les  cas  que  j'ai  observés. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  est  sans  contredit  la  ftorabjsie.  M.  Mir- 
tiaet,  et  après  lui  tous  les  auteurs,  ont  signalé  cette  paralysie  plus  on  moins  rm?- 
plète  et  qui  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre  malade.  \^ 
verrons  sans  doute,  eu  parlant  des  névralgies ,  que  le  membre  affpcté  peut  pr^^n»- 
ter  une  diiiiculté  des  mou\omenls,une  sefni-fMirahfiie,  suivant  l'expressîoo  de  <  <» 
tugno  ;  mais  dans  la  névrite  il  y  a  souvent  paralysie  complète  on  presque  roiiipMf 

I)    /.or.  rit. 


(1  ce  qu'il  impolie .  siurluBt  de  remarquer,  c'ecsl  que*  celle  poniysie  peut  oceoper 
une  petite  étendue  du  membre.  C*ei^t  aîn^  que  ches  la  iémnie  d6nt  f  ai  plosietm 
foispariét  iepied  fulfenl  paralysé  et  le  fut  d'une  loanièrè^omplète,  et  que,  dans 
lia  GIS  réceu!,  j*ai  fu  1» paralysie  bornée  aux  miMoIeg  de  ravant-braâ.  Bn  outre, 
oiUe  paraijraie  trrÎTe  rapidenieiit  et  non  après  de  très  longues  souffrances,  ooraaie 
dans  k  oèrraliie,  et  eUe  peut  perrister  fort  longtemps,  puisque ,  dans  et  cas,  j*en 
ai  constaté  Texistence  deux  ans  après  la  parfaite  guérisoii  de  la  «éfiitè.  Les  dem 
biU  que  j*ai  cités  plus  ba(it  sont  if enua  confirmer  l'euctitude  de  eës  funoposîtlolis. 
\Msiv^e  conlujio»  produisant  une  névrite  a,  par  suite,  occasionné  une  paralysie 
iicanble  du  membre. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  paralysie  est  précédée  de  phénomènes  qui 
dénotent  une  grande  perturbation  dans  llnflux  nerveux.  G*est  ainsi  qu'on  a  tu  des 
soji!ii  présenter  pendant  plusieurs  jours  des  cfmtti/s/om  plus  on  moins  douloureuses 
dm  le  niendire  afffKté,  avant  qu*ily  eAl  aucune  diminution  dans  la  motilité,  tt 
qw,  dans  on  cas  (celui  qui  est  rapporté  par  le  docteur  Frère),  cTn  a  observé  unvé^ 
riubte  téianM. 

liirsque  ta  pOrlion  enflammée  du  nerf  est  peu  prolMidéinent  située,  «n  peut 
ipilqneiBÎs  observer  des  signes  qui  sont  d'autant  plus  importants  h  constater, 
iv'ils lèvent  loias  les  donies  sur  la  liature^de  la  maladie;  cessignes  août  nne  rtmgetitr 
dugm^mnênt  le  long  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  qu'on  peut  reconnaître,  pair 
1^  toucher  et  à  la  vue,  la  présence  du  cordon  nerveux  enflanmié.  M.  Martinet  a  ob- 
wfé  ces  signes  dans  ses  trois  premières  observations. 

.\miiê  infefT&sIâfr,  Je  dois  maintenant  donner  la  deseriptiott  de  la  névrite  in* 
tercostale  survenant  à  la  suite  des  inflammations  de  la  plèvre,  telle  que  Ta  présentée 
W.  Beau  (1). 

Cbei  leasBJets  atteints  d* un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense,  si  •  Tinflamma- 
tioD  pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane,  de  manière  à  aSécter 
b  quatre  ou  cinq  premiers  espace»  intercostaux ,  c'est  à  la  partie  antérieure  dëa 
pâtre  on  cinq  premiers  espaces  intercostaux  que  la  douleur  se  fait- sentir.  Quand, 
wrontraire*  c*esl  à  la  partie  inférieure  du  thorax  que  la  plèvre  et  les  nerfe  intir- 
:<stiox  sont  enflammés,  on  note  que  la  douleur  est  accusée  vers  la  partie  antéxieure 
les  derniers  nerfs  intercostaux.  »  Que  si  Ton  M  surpris  de  voir  la  douleur  se  mon-* 
m  princlfaletfoent  dans  un  point  do  nerf  qui  n'est  pas  enflammé  et  qui  ne  cor- 
tspood  pa»  au  siège  de  l'inflammation  pleurale,  M«  Beau  répond  en  citant  les  effets 
ie  la  contusiftti  du  nerf  cubital  k  Tartioilation  buméro-cubitate ,  contusion  dana 
»)udle,  comme  diacun  sait,  la  douleur  vient  retentir  dans  les  deux  derniers  doigta 
I)  cite  aumi  le  témoignage  de  Millier,  qui  reman]tte,  d*après  le  docteor  Frère, 
{ne,  dans  les  amputations ,  les  douleurs  les  plus  vives  se  font  sentir  moins  dails 
endroit  même  oôr  Ton  coupe  les  nerfs  que  dans  les  parties  oà  ils  Se  terminent. 

En  général ,  dit  M.  Beau,  celui  de  tous  les  nerfs  enflammés  qui  est  le  plus  doo- 
ourenx,  eal  celui  qui  correspond  à  la  côte  dont  les  raouvementa  sont  le  pHis  éten- 
bs.  C'est  pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  les  maladea  accusent  la  douleur 
la  phn  vive  I  la  partie  antérieore  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal , 


I)  jrr*.9M.  <Êe  méé.,  4««ërie;  Pirt^  IB47,  t.  Xlll.  |f.  1«1. 
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parce  que,  ches  la  plupart  des  malades ,  ex  surtout  cbei  les  faomiiies,  la 
côte  est  celte  qui  exécute  le  plus  de  mouiremenL 

M.  Beau  a  ensuite  constaté  que  la  douleur  sponunée  indiquée  par  le  malade  on 
pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte  ;  qu*on  doit  au  contraire  presser  dans  les  es- 
paces intercostaux  voisins  de  celui  que  désire  le  malade  comme  étant  le  âége<k 
la  douleur,  et  que,  par  ce  moyen  ,  on  arrive  k  trouver  d'autres  nerb  donbureia, 
quoiqu*à  un  moindre  degré. 

L*état  anatomo-patbalogique  correspondant  à  ces  symptômes  est  décrit  pv 
M.  Beau ,  ainsi  qu'il  suit,  après  avoir  toutefois  fait  remarquer  la  positk»  snpoi- 
cielle  des  nerfs  intercostaux  du  côté  de  la  cavité  thoracique  et  leur  conlaaafech 
plèvre. 

«  L*inflamaiation,  dit-il,  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du  aerf  qui  tsadtt 
la  .plèvre;  maii»elle  ne  s'étend  pas  plus  loin,  c'est-à-dire  qu'on  ne  la  retrouve  plas, 
à  partir  de  l'angle  des  côtes,  dans  les  divers  points  où  le  nerf  est  séparé  des  piètra 
par  le  muscle  intercostal  interne. 

»  Celte  inflammation  ner\  euso  est  caractérisée  par  une  injection  sonveot  iniestp. 
non  seulement  du  névrilème ,  mais  qncore  du  nerf  lui-même.  Le  cordon  nenen 
enflammé  est  donc  souvent  très  rouge.  Jl  est  plus  volumineux  que  les  cordons «i»; 
comparaison  d'autant  pkis  facile  à  faire ,  que  sur  le  même  côté  du  thorax  on  a  dfi 
cordons  sains  et  des  cordons  enflammés  :  sains  dans  les  endroits  où  la  piètre  « 
saine  ;  enflammés  là  où  la  plèvre  est  elle-même  enflammée. 

»  Les  nerfs  enflammés  ne  m'ont  paru,  contre  mon  attente,  ni  plus  mous,  ni  plu 
friables  que  les  nerfs  sains;  quelquefois  ils  sont  légèrement  adhérents  à  la  portiot 
de  plèvre  qui  leur  est  contiguê.  » 

Tels  sont  les  jwiuts  principaux  du  mémoire  de  M.  Beau ,  relativement  à  la  oe- 
\rite  intercostale.  J'ai  eu  occasion  d'examiner  quelques  faits  sous  ce  poin: 
de  vue,  et  j'ai  trouvé  :  1*  que  les  traces  d'inflammation  indiquées  par  hL  B«n 
sont  bornées  au  névrilème;  2"  que  néanmoins  elles  existent  d'une  mnierf 
évidente;  3"  mais  que  les  points  douloureux  ne  sont  pas  toii||oure  bien  dr* 
conscrits,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  disparait  oompiéteaieBt. 
bien  qo'à  l'autopsie  on  trouve  la  rougeur  du  névrilème,  et  même  son  éfMississc- 
inent,  qui  ont  persisté  plus  ou  moins  longtemps  après;  ce  qui  me  porte  ï  ad* 
mettre  que  la  névrilémite  n'est  pas  toute  dans  la  douleur  pleivétique,  et  que  Tia- 
Oammation  du  névrilème  n'est  pas  nécessairement  douloureuse,  car  dans  les  cai 
de  névrite  bien  caractérisée  la  douleur  persiste  tant  que  l'allératiou  aoaloniqoe  ^ 
maintient  à  son  d^ré  d'acuité.  Comme  on  le  voit ,  il  y  a  encore  à  faire  pour  édai* 
rer  ces  points  obscui*s.  M.  Beau  n'a  pas  moins  rendu  service  à  la  pathologie  « 
publiant  ses  reclierches,  car  elles  nous  font  mieux  comprendre  la  .manière  doots 
produit  la  douleur  pleurétique,  dont  la  cause  et  la  nature  parussent  si  diScâks  a 
saisir. 

Enfin  il  existe  des  synifHùmes  ifénévaux  qui  ont  encore  une  très  grande  valew. 
car  nous  ne  les  retrouverons  pas  dans  les  névralgies  ordinaires.  C'est  d'abord  sa 
mouvement  fpùfHle  dont  l'ioleosilé  est  variable  et  qui  est  caractérisé  par  k  chalear. 
l'accélération  du  |K)uIs,  des  frissons  plus  ou  moins  répétés,  et  ordinairenienl  im- 
uliers.  On  a  en  onirc  noté  dans  plusieurs  cas  la  cpf  Jtai algie ,  VnHwej'ir,  Ir  //•  - 
ffiPff  lies  aiiminfs;  eu  un  mot,  dcb  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués 


ri 
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J  IT.  -w  BIv^M;  4qré«  ;  lerniaAuoa  de  la  maladie. 

La  marcfae  de  la  maladie  est  contînae  ;  elle  a  néanmoins  des  exacerbalions  plus 
M  moios  marquées,  et  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  unique- 
ment ï  cette  marche  pour  la  distinguer  d'une  névralgie.  Dans  les  cas  publiés ,  la 
durée  a  varié  entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  I^orsque  l'affection  est 
simple,  elle  se  termine  par  la  guérison  ;  mai^  il  peut  arriver,  c.omme  j'en  ai  cité  un 
exemple,  que  la  paralysie  persiste  après  que  tous  les  signes  de  l'inflammation  se 
sont  dissipés. 

S  ▼.  ~  Ibétioat  anatoniquf f. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  lésions  anatomiques ,  qui  consistent  dans  h 
reogear,  l'épaîasiwemeiit,  le  ranolKsseibent  du  névrilème,  ainsi  que  des  filets 
neneai  eux-mêmes  suivant  quelqoes  uns,  ou  simplement  du  tissu  qui  unit 
ces  (ileu  suivant  les  autres.  J..orsque  llnflammation  est  un  peu  plus  antienne, 
oD  tnnve  \2 nerf  Gonadérablement  augmenté  de  volume  (tri|rié  suivant  M.  Marti- 
wt);  la  couleur  est  vioiacée,  parfois  le  cordon  nerveux  est  rotlnil  en  pul])e.  Des 
caiBois,  une  inBammation  poroIeiHe  ont  été  trouvés  an  milieu  du  tissu  nerveux. 
QHQt  à  la  gangrène  du  nerf,  on  n'a  cité  aucun  fait  qui  ait  mis  son  existence  hors 
ècdoQte.  Enfin ,  dans  des  cas  où ,  selon  toutes  les  apparences,  la  maladie  avait 
pasé  ï  l'état  chronique,  on  a  trouvé  la  portion  du  nerf  affecté  dense,  comme  car- 
nfiée;  le  névrilème  était  adhérent  et  épaissi.  Il  est,  du  reste,  facile  de  comprendre 
(pelles  sont  les  altérations  qu'une  inflanunaiion  un  peu  vive  peut  produire  dans  le 
\m  des  nerfs. 

J  TX.  —  Diagnottie;  pronostie. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  névrite,  si  dans  tous  les 
cas  on  pouvait,  comme  dans  quelques  unes  des  observations  de  M.  Martinet, 
coBsuier  TexiSlence  d'un  cordon  dur  et  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf  ; 
coidon  qu'on  pourrait  suivre  encore  de  l'œil,  à  l'aide  de  la  rougeur  de  la  peau. 
On  n'aurait,  en  effet,  alorsà  distinguer  la  névrite  que  de  la  phlébite  et  de  Vartérite. 
Or,  outre  le  trajet  du  cordon  enflammé  qui  n'est  pas  toujours  le  même,  nous 
avons,  d'une  part,  les  élancements  douloureux,  les  points  dé  douleur  qui  caracté- 
risent la  névrite,  et,  de  l'autre,  la  gangrène  pour  l'artériie,  et  l'œdème  douloureux 
peor  la  phlébite.  Si,  dans  cette  dernière  affection,  Tcedème  n'existe  pas,  on  sent 
kilement  les  nodosités  qui  caractérisent  le  gonflement  de  la  veine,  et  qui  ne  se 
ironvent  pas  dans  celui  du  uerL 

Mats,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien  n*est  appréciable  à  la  vue,  et  la 
palpation  ne  donne  d'autre  résniut  que  de  produire  une  vive  douleur.  On  peut 
alors  facilement  confondre  la  névrite  avec  une  simple  névraigie;  car,  ainsi  que  je 
Tai  fait  voir  dans  la  description  des  symptômes,  ces  affections  ont  beaucoup  de 
«gncs  communs.  Voici,  je  crois,  sur  quelles  bases  le  diagnostic  doit  être  établi. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  douleur  à  la  pression  existe  dans  les  deux  cas^  et  qtie 
SQQ  intensité  peut  parfois  être  égale  de  part  et  d'antre,  il  n'est  pas  moins  certain 
qoe  celle  douleur  est  généralement  j^us  vive  dans  la  névrite;  qu'elle  se  produit, 
»ilqo'on  presse  largement^  soit  qu'on  presse  avec  les  extrémités  des  doigts;  que 
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pendant  tout  le  temps  que  la  maladie  est  à  sou  summum  d'intensité,  eik  a  U  mOin^ 
vivacité,  tandis  que  par  momenls  celle  de  h  nérralgie  M  calme  au  point  que  li 
malade  ne  se  plaint  plus  que  d'une  sensibilité  un  peu  augmentée  ;  qu'enfin  il  n*ai  - 
rive  pas,  dans  la  névrite,  que  le  point  enflammé  sur  lequel  on  vient  4e  déterouner 
une  vive  douleur  en  pressant  cesse  momentanément  d'étro  douloureux,  an  point 
de  ne  plus  pouvoir  être  retrouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  tandis  que 
nous  verrons  ce  phénomène  se  produire  fréquemment  dans  la  névralgie. 

La  paralysie  est,  comme  je  Tai  dit  plus  baut»  plus  prompte,  pbis  complèle,  |dus 
durable  dans  la  névrite.  Elle  peut  n'occuper  qu'un  seul  point  limité.  Ce  signe  dif- 
férentiel doit  être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

En  outre,  il  existe  dans  la  névrite,  de  la  fièvre,  d&  symptômes  généraux,  qui  w 
«ont  nullement  de  l'essence  d%  la  névralgie. 

On  voit  que  je  n'ai  parlé  ni  de  la  mobilité,  ni  de  la  vartebilitééH  donfeun  ipon- 
tanées,  ni  des  fourmillements,  ni  de  rengourdissenient  ;  ces  ciraclèraa,  en  eliet. 
appartiennent  aussi  bien  à  l'une  qu'à  l'autre  de  cet  deu%  affections. 

Je  ne  vois  pas  d'autre  maladie  dont  ii  uoit  ia^Mirlaiit  de  diatinsner  la  «émir. 
Les  phlegmons,  hs  inflammations  des  organes  votsins,  nn-  peiif  ent  atolr  qa* 
ressemblance  grossière  avec  elle  ;  il  serait  par  cowéquent  inutile  de  s'y 
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1*  Signes  disiindifê  de  in  névrite  ci  de  l'miê^iie  4m  Hê  tnpidthitf. 

Kivam. 


TVo^  du  cofdof»  enliammé  différent  dt 
celui  de  l*artère  ou  de  la  veine  dans  un  ou 
plusieurs  points  (signe  qui  n'existe  que  dans 
quelques  cas). 

Élancements  douloureux  ;  déchirement, 
etc..  If  loii^ctolcortiofis  aervmx. 

Pas  de  gangrène. 

Pas  â^œdème. 

Ootûoù  enflammé  non  nonàur. 


ARTillTC;    PHLÉBITE. 

Trajet  du  cordon  enflammé  différent  dr 
celui  du  nerf  dans  un  ou  ptorieun  p«itif< 
(signe  qui  n*existe  que  dans  quelques  cas,. 

w 

Douleurs  plus  ou  moins  étendues  ;  engour- 
dissement, etc.;  mah  non  donUurs  lanrmaH- 
te$  le  long  du  ettrdmu  wmveum. 

Dans  Vart&ite^  souvent  gangrène. 

Dans  la  pklébUe,  souvent  œdème. 

Dans  la  phlébite,  nodosités  du  c«rdon  ni- 
flamaiié. 


2"  Signes  distinct  ifs  de  la  névrite  et  de  la  névraigie. 

otvaAuas. 
Doulanrà  la  prcasion  génàhtttmmt 


KSVIITB. 

Douleur  à  la  pression  généralemenl  plus 


vtve. 


EHe  se  fhiduit  die  quelque  manière  qu*on 
presse. 

Elle  est  toy^ours  la  même  tant  que  la  ma- 
ladie persiste  avec  la  même  intensité. 

On  tromm  ioiufomrs  le  point  doahwrevx  en- 
flammé. 


Pamlyiic  paffob  porfMiè,  afdfnaireinent 
rapide  et  empiète^  ou  prwqae  eenpléte,  très 
rebelle. 

Symptàmes  généraux  ;  fièvre. 


vtve. 

Elle  ne  se  produit  ordinairement  ^utfçutfxJ 
on  presse  avec  Vextrénité  des  àoigtt. 

Ella  a  des  moamits  da  caitne  et  d^asotun- 
bation  marqués,  ménie  au  plus  fort  de  la  om- 
ladie. 

Sonvent,  a|»rèft  avo^r  produit  one  vtre  doa- 
leur  dans  un  peint,  la  ptwsimt  y  éevimt  in- 
sensible pendant  un  tamps  plus  ou  niains 
lonjK. 

nralysie  occtipttnt  toujours  font  le  membre 
sorveme  IgwtsiiMnl,  et  U 
ral|si6  de  CoUigno). 

Point  de  symptômes  généraux  ;  mu  de  /ttvrr, 
I  à  moins  de  dreonâlaneespirticiAiéiTs. 


Pi'OHOtik,  O'âprés  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  la  termiiiaifloAde  cetu  maladie^ 
dk'  est  peu  grave»  puisque  les  maladet»  n'wit  auccombé  que  dans  les  caa-où  ils  pm 
lié  enkm  par  uoeaflèctioa  compUcante.  Le  pronostic  sera  doac  établi  sarU  ^•- 
uié  plus  ou  OKMD^  grande  ^es  complications.  Lorsqu'il  surrieot  une  piniym  cooi* 
p/è(e  de  tout  un  membre,  ou  seulement  d*une  partie,  ou  doit  craifldra,  »  i*affe&- 
tiofl  est  trop  iotenae»  de  voir  cette  paralysie  persister  lougiteops  après  la  guérison 
un  k  aéirite. 

S  TIX.  —  Traîtement. 

h  u^iement  de  cette  maladie  n'exige  aucun  déTeioppcment  ;  cir  il  im  ir 
tttmposÊ  (|tte  des  moyens  les  plus  ordinaires  de  la  oiédiciaii^  aaliphlogii- 
tique.  Ce  sont  des  émissiquif^  »aHtjuiHe$  locales  et  générales,  plus  ou  moins 
rtpétées  suivant  la  force  du  sujet  et  i'iniensité  dp  mal  ;  les  fomentation^»  las  caltr 

pUsmes  émollientSy  les  6âi>u  locaux  et  généraux  ;  le  reims  et  une  diè/e  iéffèty. 

yhrUe  chmiiqif^.  La  plupart  des  auteurs  ont  parlé  de  la  névrite  chronique, 
B»  ans  citer  des  observations  et  seulement  d'après  ranatomîe  pattiologîque. 
5oB  n'aurions  par  conséquent  rien  à  faire  connaître  de  positif  sur  cette  aiffection. 
ledirat  seulement  qu'on  a  conseillé,  dans  les  cas  où  la  névrite  passerait  à  Télat 
Arwiquc,  d'employer  les  révulsifs,  les  dérivatifs^  et  en  particulier  les  vésica- 
i^rn  ;  mais  îl  faut  prendre  garde  de  rapporter  au  traitement  de  la  névrite  ce  qui  ap- 
pytieot  tout  simplement  au  traitement  de  névralgies  plus  ou  moins  anciennes. 

ARTICLE  IL 

T<IÊVR ALGIE    EN    GÉNÉRAI..  ' 

£q  quelque  point  du  corps  que  se  manifeste  la  névralgie,  elle  a  des  caractères 
[énéraux  et  commmis  assez  multipliés  pour  qu'il  soit  important  de  l'envisager 
t'aoe  manière  générale.  On  évite  par  là  un  assez  grand  nombre  de  répétitions. 

L'alfeotion  qui  mérite  le  nom  de  névralgie  a  été  coimue  dès  les  premiers  temps 
le  la  médecine»  puisque  la  névralgie  sciatique  est  déjà  mentionnée  dans  les  écrits 
t'Hippocrate.  Mais  on  n'avait ,  sur  ces  maladies ,  qae  des  notions  très  Tagu^, 
ttqu'à  ce  que  Cotogno  eût  publié  Mm  histoire  de  la  sciatique.  Là  névralgie  tri- 
Nàale  était  moins  bien  connue  encore  avant  qu'André  eût  fait  connaître  ses  obser- 
itiom. 

Cbaussier  était  l'auteur  qui ,  avant  ces  derniers  temps,  s*étalt  Occupé  avec  te 
hs  de  succès  des  névralgies  en  général  ;  après  lui  ;  des  trâvaut  intétis^nts  ont 
lé  publiés  sur  plusieurs  points  de  l'histoire  de  ces  affections,  et,  en  i^M  (i), 
Me  attentive  d'un  nombre  considérable  de  faits  m*a  fait  obtenir  ^lûslears  ré~ 
dtats  nouveaux  que  je  ferai  connaître  dans  fe  cours  des  articles  qu!  vèttt  sûifre. 
i  ne  potftrai  néanmoins  le  faire  que  d'une  manière  succincte  et  sôus  forme  dé 
sumé,  et  je  serai  obligé  de  renvoyer,  pour  les  détails ,  k  l'ouvrsge  que  je  viens 
sdier. 

J  X.  -^  SéBnfltonj  synonymie  f  Hrë^enee. 

D'après  les  faits  que  j'ai  analysés,  j'ai  cru  devoir  définir  ainsi  qu'il  suit  la  né- 
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vralgie  :  La  névralgie  consisiie  dans  uoe  douleur  plus  ou  moimi  \mleQte,  ayant  «4 
aiége  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  disséminée  par  points  circonacrîts  :  véritables  fojet 
doukrarenx  d'où  partent ,  par  inlervalles  variables ,  des  éUmcemenls  ou  d'antre 
douleurs  analogues,  et  dans  lesquels  la  pression ,  convenablenient  exercée,  est  pk 
ou  moins  douloureuse. 

Cette  définition  est  aujourd'hui  généralement  adoptée ,  les  obsertaiean  n» 
pu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  que  j'ai  assignés  ft  l'afleclion.  Une  seule  eb 
jection  m'a  été  laite  :  on  m'a  reproché  d'avoir  séparé  les  névralgies  des  viêceni 
gies.  Je  l'ai  fait,  non,  comme  on  a  paru  le  croire,  parce  que  j*ai  regardé  ccsaiM 
tions  comme  étant  de  diflérenie  nature,  car  j'ai  dit,  au  contraire  (1),  qae  je  h 
croyai^de  nature  identique,  mais  parce  que,  sous  le  rapport  dès  sympKknes  et  d 
traitement ,  les  névralgies  présentent  des  particularités  importantes,  et  qn'dl 
forment  un  groupe  pathologique  bien  distinct  Après  cette  expUcation,  je  croisé 
voir  persister. 

Ghaussier  a  désigné  sous  le  nom  de  névralgie  l'alTectiott  qui  nous  occupe  ;  ot 
dénomination  a  été  généralement  adoptée ,  et  ce  n'est  que  dans  les  névralgies,  < 
particulier,  que  nous  trouvons  des  noms  différents,  tels  que  tic  douÙMtmu,  irr 
tique,  etc. 

Les  névralgies  sont  des  alTections  très  fréquetUes^  et,  depuis  qu'on  les  rechenl 
avec  plus  de  soin,  on  en  découvre  un  très  grand  nombre  qui  passaient  inaperçues 
c*est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  névralgie  intercostale. 

§  IX.  —  Cmutw. 

Je  passerai  rapidement  sur  Tétiologie des  névralgies  en  général,  parce  que  iéiw 
des  causes  se  présentera  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier  (2). 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  de  vingt  à  cinquante  ans  que  se  montre  le  plus  grand  nombre  é 
névralgies.  Vient  ensuite  la  période  de  cinquante  à  soixante.  Avant  Tige  de  dii  m 
cette  affiection  est  extrêmement  rare. 

Sexe,  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  la  névralgie,  considérée  d'une  maaic 
générale,  se  produit  à  peu  près  aussi  souvent  chez  la  femme  que  cbeat  rhomn 
mais,  dans  certaines  névralgies,  nous  verrons  la  proportion  bien  diflérenie  suivi 
les  sexes:  c'est  ainsi  que  la  femme  est  bien  plus  sujette  i  la  névralgie  dorso-iote 
costale,  et  l'homme  à  la  névralgie  scialique.  Dans  les  laits  que  j'ai  ohaerv^,  b  a 
^ralgie  aété,  avant  l'âge  de  trente  ans,  plus  fréquente  chez  la  femme;  c'est  l'i 
verse  qui  a  été  noté  après  cet  âge. 

Les  faits  ne  nous  ont  pas  appris  que  la  constitution  ou  le  tefnpérmnent  euM 
uue  influence  réelle  sur  les  névralgies.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  reUtiieoiect 
V habitation,  à  la  nourriture,  à  la  profession.  De  nouvelles  recherches  sont  iik< 
saires  sur  ces  différents  points,  de  même  que  sur  l'influence  des  climats,  des  li 
bitudes,  etc.  Cependant  l'influence  des  saisons  peut  bous  faire,  jusqu'à  un  ccru 


(  t  )  Traité  des  née, ,  p.  703 . 

[%)  \Qj,,  pour  Un  détillt,  le  Traité  dtê  névraiçies:  PiHt.  ts4l.  tai^s. 
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poiol,  préjuger  celle  des  ctiaiaU.  J  *ai  trouvé,  eu  eflel,  que  Jes  fleax  tiers  des  cas  qiie 
j'ai  analysés  se  sont  montrés  daui»  les  saisons  les  plus  froides  de  Taouée. 

1 

2**  Causes  occasion ueUes. 

Le  refroidissement  prolengé  est,  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  a 
été  constatée  le  pins  souvent  Rarement  on  voit  la  maladie  se  développer  mfroé- 
dialement  dsprès  h  suppi^essiaa,  des  règles^  on  dans  on  mouvement  brusqtte.  Quel- 
qodms  une  cmttusion  sur  le  u*ajet  du  nerf  produit  la  maladie.  Depuis  la  pnblicatioB 
de  OMo  ouvrage ,  j*en  ai  observé  un  exeiûple  remarquable ,  que  je  rappellerai  à 
Foccasioa  de  la  névralgie  tri  faciale.  Le  plifs  souvent,  on  ua  pu  découvrir  ia  cause 
œeasionnelie  de  la  névral^e. 

§  JLMA.  —  Siège  de  ta  maladie  ;  points  douloureux. 

Ou  sait ,  d*après  les  recherches  modernes,  que  la  névralgie,  telle  que  je  Tai  dé* 
fioie,  B'occopo  que  les  nerfs  sensitifs,  et  principalement  les  parties  les  plus  super- 
ûdeOesde  ces  nerfs.  H  en  résulte  des  points  douiourettx^  dont  j'aurai  à  parier 
loogoement.  Je  me  contente  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  générale  les 
poiols  occupés  par  la  douleur  suivant  une  loi  qui  ne  souifre  qu'un  petit  nombre 
d'exceptioni.  Voici  comment  je  me  suis  exprimé  sur  ce  point  (1)  :  >  Les  foyers 
Uooreox...  se  trouvent  pbcés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  ûés  diffé- 
rents nerfs  :  i"*  au  point  d'émergence  d'tm  tronc  nerveux  :  amsl  à  la  sertie  des 
troos  sus  et  60us-oii>itaires,  etc.  ;  2"  dans  les  ^mnts  oit  un  filet  nerveux  traverse 
les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  de  se  jeter  : 
UQsi  les  partie^ dans  lesquelles  se  rendeut  les  nerfs  spinaux,  etc.  ;  dedans  tes  points 
oà  les  rameaux  terininaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  ;  aiftif 
à  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  etc.  ;  4"  enfm,  aux  endroits  où  des 
trtmcs  nerveux  deviennent  très  superficiels  :  par  exemple,  celui  où  le  nerf  péro* 
oier  contourne  la  tête  du  péroné.  Parmi  ces  points,  ceux  qui  sont  le  plus  fréquém* 
meot  et  le  plus  violemment  atteints,  sont  les  points  d'émei^ence..  >» 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que.  les  nerfs  du  mouvement,  comme  le  nerf  faciat« 
pouvaient  être  affectés  de  névralgie.  Nous  vendons,  en  parlant  de  la  névralgie  tri^ 
faciale,  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée. 

((  IVk  —  8]rmpi6iii?t. 

C'est  surtout  dans  les  symptômes  qu'on  trouve  la  plus  grande  ressemblance 
enue  les  diverses  névralgies.  Il  n'y  a  que  quelques  particularités  suivant  le  nerf 
affecté,  et,  par  conséquent,  il  importe  de  tracer  ici  avec  quelques  détails  un  tableau 
symptomatique  général. 

Début.  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  le  début  de  l'àffec- 
lionest  très  souvent  brusque.  Or  cette  opinion  n'est  pas  exacte.  Dans  les  six 
septièmes  des  cas,  eu  effet,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais 
d'une  manière  plus  ou  moins  riipidc. .  C'est  d'abprd  une  pesanteur,  une  dou- 
leur sourde,  une  chaleur,  eu  un  mot  une  sensation  incommode;  celte  sensation 


1}  VriT.  TraW''tirg  vérraUjiex,  ji-  flRl. 
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dcmkiUi*ettB0  va  on^iKe  on  augmeinaiit,  et  détient  iiite'doitlenr  algui  qni  ^rra 
décrite  tout  I  rheure.  Daii»  un  nepti^me  des  cas  cpiê  j'at  ohierté»,  le  débol  a  ^u- 
snbit. 

Symptôme»,  Ta  douleur  est  te  prin'^ipal  et  presque  Tunique  symptôme  de  b 
iiéfFalgif«  Il  ioiporia,  dana  celle  aflèelion»  plus  que  daaa  toute  «Mrf,  dedistiiiaim 
la  douleur  apootanée  du  la  douleur  à  k  preaaîon. 

Doulwr  sfiorUanfe  On  doit  diaiingner  deux  espècea  de  douieor  apoHtaoéa  :  b 
I^Udière  est  cùniinno^  la  ancondc  htermiUentK  La  douleur  conéinve  est  cella  qoi  i 
je  nmiua  fixé  Tattenlioa  dea  auteurs }  la  plupart  même  en  ont  roéconoa  TexialaiNff, 
•t  cependant  elle  a  une  iuoportance  réelle,  car  le  médecin  peut  être  appelé  aa  an- 
ment  où  elle  existe  .seule,  et  elle  fait  reconnaître  le  degré  d'intenaité  et  TétaiMl» 
du  mal.  Cette  douleur,  sans  être  violente,  est  très  incommode;  les  malades b 
comparent  ordinairement  à  une  tension,  à  une  pesanteur,  à  une  pression  forte,  uo 
biaii  &  la  soaiTraiioe  que  produit  une  contuaion.  Il  est  bien  rare  que  rette  doftl<*ar 
Aiaparaiaae  complètement  dana  rinterralle  des  accès  ;  d*aprés  les  iw^ierchei  f»- 
j'ai  faites  depuis  la  publication  de  mon  outrage,  Il  nérra^ie  triA»ctai«  eat  l'e^p^ 
éana  laquelle  ce  aymptône  disparaît  le  plus  complètement.  I^iraque  Talléctlon  en 
Iraochtment  intermittente,  toute  espèce  de  douleur  cesse  ordinairement  damria- 
lirTalie  des  accès  réguliers. 

La  doulfur  iniermiitenîe  se  montre  sous  forme  d'élaocements,  de  déehlrMMirt«, 
di  piqires,  ordinairement  très  aigus,  durant  très  peu  de  temps  et  se  reproduirai 
à  dea  intervalles  variables.  Tantôt  les  malades  n*en  éprouvent  qu'un  ou  detit  ei 
un  quart  d'heure,  et  tantôt  il»  les  sentent  renaître  plusieurs  fois  par  minute.  (,« 
amit  surtout  le»  douleurs  lancinantes  qui  caractérisent  les  afrH  de  névralgie,  ft 
•'«al  pourquoi  on  y  a  en  presque  exclusivement  égard.  Dans  les  névralgies  biea 
«siraclérisées  on  voit,  en  effet,  ces  élancements  se  reproduire  â  des  intervalles  Irti 
capproebés  pemiant  un  tomps  qui  varie  entre  quelques  minutes  et  plusieurs  heervi. 
et  alora  les  malade»  août  dans  une  anxiété  très  grande,  jusqu'à  ce  que  le  rahiie  » 
rétablisse  peu  à  peu  et  parfois  bruaquemeiH.  Puis,  au  bout  d'un  temps  plu*  m 
oaoî&a  kflg,  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit,  .^lais  je  reviemM  sur  ce 
point  eu  parlant  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ces  élancements  ont  une  violence  très  diverse  suivant  lea  cas.  Ijes  malades  le» 
comparent  à  des»  tiraillements,  à  des  arrachements,  à  des  piqûres.  Quelques  uo^ 
parlent  d'une  commotion  électrique;  d'autres  éprouvent  un  sentiment  de  bnV 
ïore,  etc. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  élancemenu,  c'estqu'ils  ont  aussi  des/'^v'' 
d^oà  ik  partent  parfois  |)our  se  porter  d*uu  point  à  un  autre,  tandis  que  parfoi» 
aussi  ils  restent  fixes  dans  ces  foyers,  se  produisant  à  la  fois  daus  pinceurs  poiots 
du  tnyet  du  nerf  souvent  très  éloignés  l'un  de  l'autre,  par  exemple  la  hanche  et  k* 
pied  dans  la  sciatique.  Or  ces  foyers  douloureux  sont  précisément  les  point»  cir- 
conscrits que  la  pression  fait  découvrir  et  dont  il  va  être  question  tout  i  rbeurt. 
n  est  vrai  de  dire  n^*anuiolns  que,  soit  que  les  malades  usaient  pas  noté  co»  ptuaii 
avec  assez  d'atlenliou,  soit  que  réeJlcmont  l'éJaiicement  n'ait  pas  de  point  de  Urfdrt 
fixe,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  sujets  se  coutenlent  d'indi(|ner  d'une  niaïutn 
générale  le  trajet  du  nerf  comme  étant  le  siège  des  élancements. 

Dans  les  cas  où  les  élancements  se  portent  d'tni  point  à  un  autre  en  parcounut 
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viia  iiémûM  éteodut  du  nerf,  la  direction  n'est  (hm  tmtjdtsrs  la  même  ;  ce))ei^dlnt 
il  résulte  de  Tétude  des  faits  qu'ils  suivent  dans  nne  tpès  grénde  propiEtt-tion  des 
eaa  le  trajet  do  fileknervenx  affecté.  Ass^z  rarement  ils  ont  une  direction  contraite, 
«t  l'on  a  Toulu,  avec  cette  particularité  déjb  signalée  par  Gotugno,  faille  une  espèce 
particulière  de  névralgie,  somi  le  nom  de  tiévraiffie  ascendante  ;  mais  cette  distinc- 
tion n'a  aucune  importance.  Je  suis,  an  reste,  entré  à  ce  sujet  danr  d'asset  grands 
détails  dans  mon  nnvrage  auquel  je  renvoie  le  lectetn*. 

Dsuieur  à  la  presiion.  Avant  que  j'eusse  publié  mes  recherches  sur  les  névraS- 
giflt,  c'était  «ne  opinion  générale  que  la  pression  exercée  sur  les  nerfe  afTeMééde 
ces  malidîea  n*06oasionne  pas  de  dooleur  ;  on  disait  métne  que  par  elle  on  calmait 
la  pto9  souvent  là  80uffï*aocé  existante.  Quelques  auteors^  en  présence  dé  certains 
laits,  «raient  sénlement  avancé  qu'une  pression  bible  détermine  une  douleur  qui 
diapairait  stma  une  pression  plus  forte,  ainsi  que  la  dooleur  spontanée  dont  se 
plaint  le  malade.  Or,  voici  ee  que  m'ont  appris  les  h\v$  :  Une  pression  largetnent 
exfvoèe,  avec  la  paume  de  la  main  par  exemple,  n'exaspère  pas  ordinairement  la 
donlear  et  la  calme  le  plus  sDuvent;  mais  si  Von  presse  avec  l' extrémité  (tùtiott 
de phisieurs  doigts  en  suivant  le  trajet  du  nerf  malade,  on  trouve  On  ou  plosîears 
poiBls  sor  lesqoelsr  cette  pression  cause  ane  douleur  variaUe,  sotivt^nt  fort  vive. 
Si  l'oB  inresse  de  plos  fort  en  pins  fort,  et  toujours  de  la  même  manière,  la  don- 
jcv  aagfnente^  el  devient  insupportable  même  daiis  les  cas  où  elle  était  d'abord 
Mgère  $  dans  un  grand  nombre  elle  est  tellement  vive  que  les  malades  se  sotfr-* 
nwflt  à  l'exploration  par  des  mouvements  très  brusques,  et  en  manifestant,  par  la 
ooatraetioli  de  leurs  traits,  une  souffrance  extrême.  iMais,  chose  remarquable,  il 
arrîTe  asset  fréquemment  qn'après  avoir  exercé  ainsi  la  pression,  si  on  h  renou^ 
veDe  sar  le  peint  qu'on  vient  de  trouver  si  doulourenx,  on  constate  qu'elle  est  de- 
vesae  momentan^ent  très  supportable,  ou  même  qu'elle  n'est  pas  dn  tout  don- 
IfNirease.   Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement  ;  je  me  contente 
ici  de  faire  remarquer  que,  sous  ce  rapport  seul,  la  pression  exercée  sur  une 
petite  floiiace  peut  être  regardée  comme  calmant  la  douleuf  pour  un  temps  ordi- 
nairement très  court. 

Par  la  pression  exercée  comme  je  viens  de  le  dire,  non  seulement  on  exaspère  la 
dooieiir  continue  metitionnée  plus  haut,  mais  encore  on  produit  assez  sodvent  des 
élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  spontanément. 

A  r^de  de  la  pression,  on  reconnaît  l'existence,  l'étendue  et  le  degré  de  sensibi* 
Kté  des  points  douloureux.  Ceux-ci  sont  parfois  nombrenx  et  rapprochés  sur  le 
arafet  do  nerf,  d'antres  fois  on  n'en  trouve  qu'un  petit  nombre  et  1res  éloignés  l'un 
tloTaBlre:  ainsi,  dans  la  névralgie  sciatique,  H  peut  n'en  exister  que  deux,  l'un 
à  la  hancbs  ei  l'antre  an  pied.  Bien  plus  rarement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  ;  mais 
ce  S0Bt  des  déCMls  sur  lescfuels  il  i^era  beaucoup  plus  utile  de  s'appesantir  dans  la 
description  de  chaque  névralgie  en  particulier.  Les  points  douloureux  peuvent  n'a- 
voir qa'qn  on  deux  centimètres  de  diamètre  ;  ordinairement  néanmoins  ils  ont  un 

ptm  ptuB  d'ètefldue,  et  parfois  ils  occupent  un  espace  grand  comme  la  main  et  pins. 

11  est  rare  que  tout  le  trajet  du  nerf  soit  donloitreox,  et  lorsqu'il  en  est  aiiisi;  on 

recanMlt  eneere  l'existence  des  points  donlooreur,  à  la  plus  grande  sensibilité  que 

la  presBBDB  réveille  k  leur  niveau. 

Sauvent  ces  peiiitH  dooloiu^eoY  sont  si  bien  circonscrits,  qu*à  un  ou  deux  mifti^ 
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meures  de  distance,  ici  oo  détermine  une  douleur  des  plus  vives,  et  là  ou  oe  Irouri 
pas  la  plus  légère  sensibilité  morbide. 

C'est  dans  les  points  où  se  manifeste  une  douleur  spontanée  que  l'on  proAÉ 
aussi  la  douleur  à  la  pression  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  sente  exception  à  celle  rigie 
Seulement  il  peut  arriver  que  dans  certains  points  la  douleur  à  ia  pression  ne  s 
fasse  pas  remarquer ,  bien  que  le  malade  y  éprouve  une  certaine  souffrance. 

Presque  dans  tous  les  cas ,  on  voit  que  l'intensité  de  la  douleur  à  la  pn»QQ  ti 
en  rapport  avec  celle  de  la  douleur  spontanée ,  au  moins  dans  quelques  points.  H  | 
a  néanmoins  des  exceptions  à  cette  règle;  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  a  une  tmpor 
tance  réelle ,  c'est  que  :  1°  l'affection  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  aaè 
plus  ou  moins  marqués,  la  pression  devient  sensiblement  plus  douloureuse  pendu 
ces  accès  de  douleur  spontanée  ;  2**  dans  les  cas  dû  les  paroxysmes  sont  très  vnothh 
cette  douleur  à  h  pression  peut  disparaître  presque  complètement  dans  les  imer 
valles ,  et  S»  enfin  dans  les  cas  où  il  y  a  une  périodicité  incontestable ,  b  partie  al 
fectée  devient  ordinairement  entièrement  indolente  pendant!' intervalleqo'on  pefl 
appeler  intervalle  d'apyrexie.  Ce  sont  les  névralgies  trifMÛales  qui  offrent  le  pla 
souvent  ces  particularités. 

J'^i  insisté  sur  la  description  de  ce  signe ,  parce  que  les  faits  que  j'avais  obier 
vés  en  \%ki  et  ceux  qui  ont  depuis  passé  sous  mes  yeux  m'en  ont  fait  recoanùtn 
toute  l'importance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cette  importance  est  exu^énei 
aussi  tous  les  dliservatears  qui  se  sont  occupés  de  cette  question ,  et  les  amcoil 
dont  les  ouvrages  ont  récemment  paru ,  ont-ils  tenu  grand  compte  de  cette  dooM 
à  la  pression  niée  ou  méconnue  avant  ces  dernières  années.  S'il  en  est  qui  «Ml 
élevé  des  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  leur  exploration  n'a  pas  été  bien  ^te. 

Douleurs  causées  ou  exasfférée$  par  divers  actes  du  malade.  Les  causes  de  ce 
doulcura  sont  variables ,  mais  elles  tiennent  toutes  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
brusques  des  parties  affectées.  Ainsi,  dans  4a  sctatique,  lamorfAe/dans  lanétnlgil 
trifaciale  ,  V action  de  mâcher;  dans  la  névralgie  intercostale,  les  grandes  inspira' 
tions,  Véternumentj  exaspèrent  la  douleur,  et  souvent  de  manière  k  rendre  os 
mouvements  insupportables. 

Dans  quelques  cas  particuliers ,  le  cotiiact  des  corps  chauds  ou  froids  produit  h 
même  effet  ;  mais  c'est  dans  les  névralgies  en  particulier  qne  les  détails  de  ce  fsest 
ont  leur  place  marquée. 

Troubles  des  fonctions  des  organes  qui  reçoiveni  les  nerfs  affectés,  U  faut  q« 
la  névralgie  ait  une  assex  grande  intensité  pour  que  ces  symptômes  se  montrest 
Ib  sont  nécessairement  très  divers,  puisqu'ils  doivent  varier  avec  chaque  espèoeà 
névralgie;  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles,  des  crampes. <b 
secousses,  on  bien  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  de  mnons,  de  Iv* 
mes,  etc.  Comme  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ces  phénomènes  seront  plus  ans- 
tageusement  étudiés  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier. 

Pour  terminer  les  descriptions  des  symptômes ,  il  me  suffit  d'ajouter  que  ft^ 
quemmcnt  les  malades  présentent,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  douleun  éga- 
lement névralgiques ,  ou  un  jicu  plus  rarement  de  nature  Hiumatisniale;  que  es 
côté  du  tube  digestif,  il  oxisK*  quelques  troubles  fonctionnels  qui  vront 
nés  à  propos  dos  névralgies  trifacialos  ou  intercostales;  que  la  fièvre  n'rai  ji 
phénomène  appartenant  à  la  névralgie  ellc*môme  ^  et  que  dans  un  tiers desoii  ^ 
\imn  ,  le»J  feniino?»  présentent  un  tri»rhlc  morqur  dp  fa  itmutfntafimi. 
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§  V.  —  Marehe;  daré«  ;^ennîiiaisoB  de  la  noalAdie. 

la  des  caraaères  les  plus  constants  des  névralgies  est  de  se  produire  par  pa- 
rorpnes  souvent  très  violents  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  celte  règle. 
Parfois  ces  affections  se  montrent  ^us  forme  d*  accès  périodiques  bien  tranchés;  oo 
dit  qu'il  y  a  alors  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je  n'ai  pas  remarqué» 
dans  les  cas  soumis  i  mon  observation,  les  stades  de  la  fièvre  intermittente  ;  la  pé- 
riodicité seule  était  remarquable. 

Les  névralgies  peuvent  disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  se  dissiper 
10  boat  de  très  peu  de  temps  sous  l'influence  du  traitement ,  ou  au  contraire  per«- 
âster  de  longues  années  et  être  rebelles  à  tous  les  traitements.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  rares,  la  maladie  tourmente  ordinairenient  les 
sujets  pendant  un  temps  variable  ,  puis  les  laisse  tranquilles  pendant  un  temps 
qu'on  ne  peut  pas  préciser  davantage,  et  qui  est  loin  d'être  toujours  le  même  entre 
daqae  atteinte ,  et  ainsi  de  suite,  parfois  jusqu'à  la  mort,  causée  pai*  une  autre 
Baladîe. 

La  terminaison  est  favorable  dans  la  grande  majorité  deç  cas ,  même  en  ne  te- 
not  aucun  compte  de  ces  névralgies  extrêmement  légères,  qui  se  dissipent  en  très 
ptt  de  jours.  J'ai  trouvé  que  dans  la  neuvième  partie  des  cas  environ ,  les  sujets 
l'ooi  été  que  notablement  soulagés ,  et  que  dans  la  neuvième  partie  également ,  Q 
a'y avait  eu  ni  guérison  ni  soulagement  marqué;  tandis  que  dans  les  sept  neu- 
vièmes, la  guérison  avait  été  radicale.  L'âge  avancé,  le  haut  degré  de  vidence  de 
la  maladie,  sa  longue  durée  antérieure,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
observé  le  plus  grand  nombre  des  névralgies  rebelles. 

Les  récidives  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes  dans  les  névralgies;  mais  leur  fré- 
qoence  varie  trop  suivant  l'espèce  de  névralgie  pour  qu'il  soit  possible  d'eu  donner 
nue  indication  générale  de  quelque  utilité. 

§  TI.  —  Ziétions  «natomiqaés. 

C'est  vainement  qu'on  a  touIû  assigner  aux  névralgies  des  lésions  anatomiques 
qai  leur  soient  propres  ;  nous  verrons,  en  parlant  de  chacune  de  ces  affections  eu 
particulier,  que  le  gonflement,  l'atrophie,  le  ramollissement,  l'endurcissement  des 
nerfs,  etc.,  ont  été  signalés  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  trouTer 
ia  lésion  apparCenant  à  la  névratgie ,  et  il  suffit  de  signaler  ces  faits  contradictoires 
pour  montrer  qu'aâcune  de  ces  altérations  ne  caractérise  la  maladie  qui  nous  oc- 
cape  ,  sans  même  invoquer  les  cas  où  l'investigation  la  plus  attentive  n'a  rien  fait 
connaître  ,  et  qui  sont  les  plus  nombreux. 

Cependant  M.  Chomel  (1)  professe  que  la  névralgie  n'est  le  plus  souvent  que 
le  symptftme  d'nne  lésion  occupant  des  organes  ou  des  tissus  qui  avoisinent  ou 
qne  traverse  le  nerf  affecté.  C'est  sans  aucun  doute  parce  que  M.  Chomel  n'admet 
qoe  des  névralgies  très  intenses  et  très  rebelles  qu'il  a  émis  une  semblable  opinion  ; 
car  tous  les  jours  on  peut  voir  une  multitude  de  névralgies  siégeant  dans  des  points 
où  n'existe  aucune  espèce  de  lésion  organique  ,  et  qui  sont  enlevées  par  les  traite- 
ments les  plus  simples  dir^és  uniquement  contre  la  douleur. 

,1)  L'nwn  mcdicak,  'J 4  janvier  1 850. 
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^  yiZ,  —  Piiignoslie  i  pronotii*. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  diagnostic,  parce  que,  à  propos  de  chiqua 
névralgie,  j'aurai  h  Rétablir  d'une  manière  bien  plus  précise,  et  par  conséquesi 
bien  plus  importante,  .le  me  bornerai  donc  à  rappeler  ce  que  j'ai  dit,  dans 
l'article  précédent ,  relativement  à  la  distinction  de  la  névrite  et  de  h  Di^nl- 
gie;  à  signaler  les  néirumes  dont  le  caractère  distinctif  est  une  tumeur,  mais  pv- 
fois  assez  petite  pour  demander  une  recherche  attentive,  puisque  Béclard  eoi  >n 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  dans  la  peau  ;  à  mentionner  le  rhwnati^ff*' 
musculaire ,  dont  les  points  de  contact  avec  la  névralgie  sont  très  grainds,  comme 
je  le  ferai  voir  à  propos  des  maladies  des  organes  de  la  locomotion  ;  à  indiquer  Iff 
douleurs  lancinanteé  du  cancer^  qui  se  distinguent  par  les  symptômes  concoioi- 
tants  de  la  maladie  principale,  et  les  viscéralgies  dans  lesquelles  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'organe  occupent  évidemment  la  première  place,  et  qui  ne  présentent 
pas  de  points  douloureux  circonscrits  et  superficiels. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  plus  haut,  que  la  grande  ancienneté  do  mal,  rjgr 
avancé  du  sujet  et  l'extrême  violence  de  la  maladie,  sont  de9  signes  prooostiqi»^ 
défavorables.  Je  n'ai  rien  è  ajouter  ici  à  ces  faits. 

$  YHX.  —  Traitement. 

Dans  un  ouvrage  de  pratique,  il  serait  déplacé  de  traiter  avec  de  très  graoA 
détails  les  questions  générales  ;  c'est  pourquoi  je  parlerai  ici  du  traitement  de  li 
manière  la  plus  succincte  possible,  ne  m'arrêtant  qu'aui  médications  qui  eal^ 
proposées  comme  très  efficaces  dans  les  névralgies,  quel  que  soit  leur  tiége. 

Nw'cntifjttes,  J'ai  dit  (1)  que  l'on  doit  avoir  peu  de  confiance  dans  les  niito- 
tiquetf,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  administre; mais  j*ai  fait remarquir 
qu'il  ne  fallait  pas  entendre  cette  proposition  dans  un  sens  toal  ï  fait  alMolu.  Ui 
narcotiques,  en  effet,  et  surtout  la  mo/yjAi>i(' administrée  par  la  méthode  eDd<*r> 
mique,  ont  le  très  grand  avantage  de  calmer  presque  immédiatement  les  douk'n^. 
et  par  conséquent,  lunque  l'affection  a  une  très  grande  violence,  oa  m  saaraii  « 
dispeuier  d'en  faire  usage. 

.Quek|uc  temps  après  la  publication  de  mon  ouvrage,  M.  Rougier  {%)  fil  c«o- 
naitri".  un  certain  nombre  d'observations  sur  le  traitement  par  la  morphine  à  inoK 
4ose,  et  eu  tira  la  conclusion  que  cette  médication  est  la  phis  utile  tlaos  le  iritti* 
ment  des  névralgies  en  général  II  faut  ajouter  toutefois  que  M.  Rongitr  cm^ 
son  traitement  par  l'administration  de  la  strychww,  et  qu'il  y  a  là,  par  coai^ 
qucnt,  une  médication  complexe;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  nor* 
pbine  tient  la  première  place,  et  c'est  par  conséquent  ici  le  lieu  d*eaavii>tr  1'*^ 
faits  cités  par  M-  Jiougier.  .>Jais  auparavant  disons  quelle  est  sa  manière  d'agir. 

Lorsque  Texistence  de  la  névralgie  est  bien  constatée,  M.  Hougier  çamwiif^ 
par  appliquer  un,  deux,  ou  trois  véniccUoires  nu  vmrteou^  suivant  le  procèli^ 
AI.  Mayor.  On  sait  que  pour  appliquer  ces  vésicatoires,  il  suffit  de  laiaipr  li  ^ 
d'un  luarieaii  plongée*  dans  Teau  bouillante  pendant  quelques  oitmitas;  p«t«^ 

(î  )  Ti'ailc  (If g  ur'ri-aly'u's, 

ij)  Pr  ta  tnotyhhtf  aflmit\>sl»  )mf  la  mrth.  tvdrrmiqut  ,-  l.}uii,  1813,  lo-S». 


powm  sur  la  peau,  par  son  côté  pUne»  on  appuie  en  tournant  rapidement,  ëe  ma- 
Bière  à  fakver  répiderme.  Les  joort  soiyants,  N*  R«i}gîer  ajoute  un  eu  diii|i 
vincatoirBi  ton  })récééen\êy  de  telle  sorte  que  qnend  ta  névrÉlgie  eit  inlenee  M 
exige  on  traitemcni  nn  peu  long,  il  en  applique  jusqu'à  vingt,  vingt  *  cinq  et  trSiiieL 
Sur  ces  yé«icatoires  il  difvéniine  le  sel  de  morphine  qu*il  eommence  à  administrer 
ïk  doss  de  1  à  S  oentigninniess  puis  il  élève  rapidement  la  doso,  tant  ««.aug^ 
HicntiQt  la  quantité  du  médicament  sur  les  vésicatoires  déjà  uiitstints,  qu'eu 
eo  ijooiant  une  nouvelle  sur  les  surfaces  qui  viennent  d*étre  dénudées;  et  il 
M  craint  pas  é^irriver  k  25,  SO,  ftO  centigrauunes  par  jour,  et  même  à  60  ai  la 
dooleoF  résiste. 

I  Use  fois  la  douleur  éteinte  dans  tout  ie  membre,  pour  ootisolider  et  assurer  ta 
curs,  nous  GoatinHons>  dit  M.  Rougier  (1).  le  remède  en  do8e&  décroissantes,  pour 

lecenertoui  à  fait  su  bout  de  quelques  jours Mais,  s^oiite-t-ii,  la  douleur 

(iii{)snit,  si  la  névralgie  était  ancienne  ou  si  le  traitement  B*est  prolongé,  il  reais 
^n  le  membre  imo  faiblesse  queiqueJbis  assez  grande  pour  einpOcher  la  prograa* 

m lk»udnit  psr  Fanslogie,  nous  avons  combattu  cet  accident  avec  le  plus 

pindioccès  par  la  slr^c^inr.....  et  nous  avons  été  conduit  h  trouver  dans  eat 
^i  thérapeutique,  non  seulement  ]e  complément,  mais  tucore  la  preuve  de  l| 
périsoD  de  ta  névralgie  sciatique.  » 

Pour  cette  dernière  partie  de  son  traitement,  HI,  Hougler  administre  la  stry^ 
cànios  à  riutérieur,  sous  forme  depiiuhé  d'un  p(fu  plus  d'un  detm-eBntigrammê^ 
ou  d'un  centigramme,  commençant  par  deux  et  augmentant  la  dose  d'une  pilttlt 
jar  jour  pour  les  premières,  et  commençant  psr  une  pour  augmanteivégalameot 
(l'ttDe  psr  jour  .pour  les  secondes.  Si,  su  bout  de  quelques  jours  ^  la  motilit^  se 
rétablit  sana douleur,  la  maladie  est  jugée  guérie;  si  la  ilouleur  reparaît ,  on  fê^ 
comnence  Tapplication  de  la  morphine. 

Ai  tnsinleuant  nous  examinons  les  résuhats  thérapeutiques,  eu  les  eiimparant  4 
^%  que  l'on  obtient  par  une  autre  méthode  de  traitement,  les  vésicatoiraa  vpiania 
iBukiplJés,  par  exemple,  nous  voyons  que  la  douleur  est  plus  promptemtnt  dini» 
wi^  psr  la  méthode  endernrique  :  résultat  tout  naturel.  Qifanl  h  h  durée  du  trai- 
icmcfit,  on  voit  qu'eUe  a  été  sensiblement  plus  longue  dans  les  cas  observés  par 
M.  Rougier.  A  quoi  ot*la  tient-il  ?  Est-ce  k  h  phis  grande  violence  des  oas  qu*il  a 
c^?  Rien  ne  le  prouve.  A  le  plus  grande  ancieuneté  de  la  maladie  ?  Pas  davau* 
itgt.  11  paraît  plus  que  probable  qu'on  doit  en  accuser  remploi  de  la  strychmue. 
IM  voit ,  en  effets  dsns  les  observstioas  citées  par  M.  Rougier,  des  douleurs  ^M* 
pées  se  réveiller  sous  l'influence  de  celte  substance,  de  înaniére  à  exigsr  souvent 
pinsieurs  jours  du  traitement  Iç  plus  actif.  Faut-il  eu  conclure,  avec  ranteur>  qu'il 
y  aurait  eu  une  récidive,  si  la  strychnine  ue  Tavoit  pas  provoc]uée  ?  C'est  ce  qui 
pf'ot  paraître  très  douteux.  Ne  voyons-nous  pas,  dans  la  convalescence  du  rhufua- 
tiflae  articulaire  aigu,  des  mouvements  iutem])e8tifs  reproduite  l'aflTectitm*  qui, 
ttkn  toutes  les  probabilités,  n'aurait  point  reparu  sans  eux  ?  Kt  n'est-il  pas  per- 
ttiis  de  croire  que  la  strychnine  agit  de  la  même  manière  dans  la  production  des 
névralgies?  L'expérimentation  me  parait  incomplète,  et,. comme  on  le  voit,  le  ré* 
^tat  n'a  pas  été  satisfaisant  sous  le  fappon  de  la  durée  de  la  maladie* 

1)  Aor.  ci/.,p.  i9. 
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En  somme,  M.  lloogier  n'a  pas,  par  sa  mélbode,  obtenu  de  plus  grands  succ^ 
qoe  par  la  méthode,  beaucoup  plus  simple,  des  ?ésicatoires  volants  nniitîpiiés,  ce 
qui  porte  à  croire  que  dans  son  traitement  ce  sont  précisément  ces  vésîcatoires  qa 
ont  la  plus  grande  part  à  la  goérison. 

Les  douleurs  ont  été  plus  promptement  calmées,  je  le  répète,  et  c'est  h  une 
contidéralioii  qui  est  loin  d'être  sans  importance  dans  une  maladie  qui  cause  de  si 
vives  souffrances.  Si  donc  cette  médication  n*avait  aucun  inconvénient,  on  pour- 
rait i*adoptcr,  tout  en  supprimant  la  strychnine,  dont  Tulilité  n'est  pas  dteoa- 
trée.  Mais,  en  administrant  des  doses  aussi  fortes  de  sel  de  morphine,  on  prodait 
nécessairement  un  iiarcotisme  considérable ,  et ,  il  faut  le  dire,  parce  qu*il  s*igit 
ici  de  la  vie  des  malades  et  de  la  réputation  du  médecin,  M.  Rougier  a  eu  a  dé- 
plorer la  perte  d'un  sujet  empoisonné  par  la  morphine.  Le  malade,  il  est  vrai,  aîiîc 
mangé  sans  l'avoir  dit  à  personne,  et  cette  circonstance ,  ainsi  que  le  bit  remv* 
quer  M.  Rougier,  a  été,  sans  doute,  la  cause  prédisposante  de  remptûsonnement; 
maïs,  en  le  voit,  il  sufiSraît  d'une  imprudence  du  malade  pour  que  le  remède  ad- 
ministré par  le  médecin  lui  donnât  la  mort,  et  quel  est  le  praticien  qui  voudrait 
s'exposer  h  cet  accident,  quelque  rare  qu'il  doive  être?  Évidemment  les  do» 
proposées  par  M.  Rougier  sont  trop  fortes,  et ,  dans  les  cas  même  où  l'extrène 
intensité  des  douleurs  engagerait  à  avoir  recours  à  l'application  du  sel  narcotique, 
on  devrait  les  réduire  beaucoup ,  et  se  borner  à  employer  deux ,  trois,  quatre  et 
cinq  centigrammes,  dose  ordinairement  suflBsante.  On  n'en  emploie  davantage  que 
dans  des  cas  exceptionnels  soumis  à  l'appréciation  du  médecin. 

J'ai  signalé  un  phénomène  qui  est  quelquefois  très  remarquable  i  la  suite  de 
l'application  d'un  sel  de  morphine  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie:  ce  9oat 
des  douleurs  insuppoitables  qui  forcent  les  malades  à  arracher  l'appareil.  J'ai  dié 
un  cas  de  ce  genre  dans  mon  Traité  des  névralgies^  et  depuis  j'ai  été  coonke 
par  un  médecin  de  la  province,  à  qui  l'on  avait  voulu  faire  de  semblihles  appGca- 
tionapour  une  névralgie  trifaciate,  et  qui  souffrait  k  tel  point,  dès  que  l'actioa  lo- 
cale do  sd  se  faisait  sentir,  qu'il  se  roulait  par  terre.  Ces  cas,  il  est  vrai,  sont  rares: 
M.  Rougier  n'en  a  observé  aucun,  et ,  le  plus  souvent,  la  cuisson  déterminée  pir 
le  sel  de  morphine  est  assez  facilement  supportée.  Elle  ne  dore  guère  que  pendut 
un  temps  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  heure  ;  quelquefois  cette  dorée 
est  beaucoup  plus  courte.  J'ai  depuis  connu  la  cause  de  ces  vives  douleurs.  Elb 
sont  dues  à  c«  que  les  vésicatotres  sont  excités  par  la  pommade  ôpispastique.  Par  fi 
s'explique  l'absence  de  ces  douleurs  dans  les  cas  de  M.  Rougier,  ou  les  vésicaloins 
étaient  pansés  simplement. 

/ttoculation  de  la  morphine»  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-ÉmiNon  (1),  s  ^ 
ée  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  eiidermique,  la  base  du  traitemeoi: 
mais  il  ne  se  sert  pas,  pour  la  faire  absorber,  de  la  surface  d'un  vésicatoire,  il  > 
seulement  recours  h  X inoculation.  On  peut  donc  considérer  le  traitement  conoe 
simple.  Par  ce  moyen,  M.  Lafargue  a  obtenu  des  succès  très  évidents  et  parf» 
très  |>roroptK  ;  mais  il  est  bien  des  cas  qui  résistent  à  ce  mode  de  traitement,  et  l'oa 
ne  saurait  le  substituer  aux  vésicatotres  et  à  la  cautérisation  transctirreole.  Too- 
tefois  il  ne  faut  pas  le  négliger  ;  il  peut  rendre  de  grands  lerviees,  surtout  dias 

.1)  Det  acanla*jft  dt  l'inocnlatioti  de  la  mQt'phine,  etc.  {BhU,  fjt'H,  dr  tht'r»,  t.  X.\Mii.  < ***  ' 
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les  uévnlgieB  qui  occupent  an  siège  où  rappUcatioQ  des  yésicatoices  est^Uffidle  el 
injofBfWwte»  b  face»  par  exemple,  sur  laquelle  nous  ne  sommes,  d'u&^otre  côté, 
appelés  à  pntiqiier  la  cautériaatioQ  que  dans. des  cas  d'une  intensité  telle ,  que  les 
maladp»  ne  sont  plus  arrêtés  par  aucune  considération.  L*iQOCtt!ation,  tdle  que  la 
pratique  M.  Lafargue,  m'a  été  très  utile  dans  cesxirconslances.  Voici  comment  on 
agit  : 

On  prend  de  5  à  15  on  20  centigrammes  d'un  sel  de  morphine,  on  le  rédnit  en 
pâte  très  iDoDe  par  Paddition  d'une  très  petite  quantité  d'eau  ;  on  en  charge  la  pointe 
d'une  lancette  ordinaire,  et  on  l'introduit  sous  Tépiderme,  comme  daos  une  ¥acci*> 
salioD  ordinaire,  ep  ayant  soin  d'appuyer  sur  le  point  piqué  avec  l'index  de  la  main 
çiocbe.  avant  de  retirer  la  lancette,  pour  que  le  médicament  reste  dans  la  piqâre. 
On  fair  ainsi  10,  20,  30  piqûres  sur  toute  la  partie  affectée,  et  Ton  use  la  quan» 
lité  de  morphine  que  Ton  a  d'abord  résolu  d'user.  Ou  comprend  bien  que,  sw 
cette  c|iiantité,  il  n'y  en  a  qu'uoe  très  petite  portion  qui  est  absorbée.  lies  piqûres 
sont  à  peiiKS  douloureuses  au  moment  où  on  les  /ait.  Immédiatement  après,  il  s*y 
produit  le  prurit  légèrement  cuisant,  occasioané  par  la  morphine,  et  le  pourtour 
rougît  à  une  certaine  distance.  Le  lendemain,  il  n'en  reste  d'antres  traces  qa*un 
];»iat  ronge.  Il  faut  pratiquer  ces  inoculations,  tous  les  jours,  et  même  matin  et 
w,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

CblGToforme.  M.  Ganssail  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  scia- 
tjqoes  violentes  ont  été  calmées  par  des  iavemerUs  emtenani  h  grammes  d'éther 
pour  100  grammes  d'eau.  On  peut  remplacer  l'éther  par  15  à  SO  gouiies  de  ckbh 
rofurme.  Ce  moyen  est  facilement  applicable  à  toutes  les  névralgie^. 

>l.  le  docteur  Barrier  (2)  a,  de  son  côté,  rapporté  des  faits  qui  prouvent  qoe  le 
^hlwroforme  peut  avoir  de  très  bons  effets  dans  le  traitement  4e8  névralgiea. 

Le  chloroforme,  a  réussi ,  non  seulement  en  lavements^  en  potions,  en  inhala^ 
fions,  mais  encore  en  applications  locales,  comme  le  prouvent  les  faits  cités  psr 
>l.  le  docteur  Contai,  de  Veielise  (3),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  précieuse  substance  ne  doit  donc  pas  plus  être  négligée  dans  cette  maladie 
que  dans  beaucoup  d'autres  affections  douloureuses.  Mais,  le  plus  souvent ,  il  ne 
font  pas  en  attendre  une  guérison  radicale  ;  elle  produit  seulement  un  grand  sou- 
lagement et  peut  faire  disparaître  les  accès. 

Vésieaioires  volants  multipliés.  C'est  le  moyen  que  j'ai  trouvé  le  plus  protnpte- 
inent  et  le  plus  constamment  efficace  dans  les  névralgies.  J'en  parlerai  à  propos  de 
chaque  névralgie  en  particulier,  et  je  me  borne  ici  à  renvoyer  aux  détails  dans 
Ussqoels  je  suis  entré  ailleurs  (&). 

La  casUériêation  pat:  le  fer  rouge,  déjà  appliquée  par  les  Arabes,  mais  sans 
méthode,  a  procuré  li  M.  Jobert  (de  Lambaile)  des  succès  évidents.  Ce  chirnr- 
l^en  (5)  emploie  la  cautérisation  transeurrénte.  Le  ier  ronge  est  promené  légère* 
ment  le  long  du  trajet  du  nerf ,  et ,  pour  me  servir  de  l'expression  de  BL  Jobert , 
^tnvicne  si  elle  ne  faisait  qu  effleurer  une  surface  liquide.  Il  en  résulte  une  brû* 

(1)  Joum.  de  méd,  de  Tontoute,  et  Joum,  det  conn.  méd.^  JoUlet  1S40. 

<S)  SmH,  gén,  de  tkérap*,  décembre  184S. 

(X)  J^urn,  det  etin.  ntéd.'cMr»,  août  1840. 

(4)  Traité  des  névralgiet,  et  dans  un  Mém,  tnr  le  tratt,  des  néer,  par  Ut  vésieaioires  voianti 
appuyés  sur  Us  principaux  points  dovlourevx  {Jrch,  gén,  de  méd,,  a*aérie.  tSIS,  t.  XUI, 
p.  :saé.) 

0  Voy.  Études  sur  U  système  nerceiix;  Parifl,  J838,  t.  II,  passim. 
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liire  tuperfideUt,  dont  la  douletir  est  aisez  promptement  calmée  par  l'applkafH» 
^  dontpreuM IrempéM dana  Tean  iW>iâe,  et  qui,  au  bout  de  peu  d«  tenp9.te 
laiast  plus  aucona  trace.  Souvent  il  suflil  de  cautériser  ainsi  la  surface  de  la  pna 
qui  recouvre  le  rameau  nerveux  principalement  affecté,  pour  voir  la  douleur  éh^ 
raltrt  de  tous  les  pointa  qu'elle  occupait.  Quelquefois ,  au  contraire,  la  dooleor, 
abandonnant  le  point  cautérisé,  se  réfugie  dans  les  autres,  et  il  faut  l'y  poursoirre 
à  Taide  du  même  moyen  ;  parfois,  enfin ,  on  peut  la  faire  disparaître  dans  une  p»r- 
tiadu  nerf,  tandis  qu'elle  persiste  dans  l'autre,  au  point  d'exiger  une  0001* 
eautérisatioB,  ^i'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  sciatique,  par  exemple,  h  caotAn- 
laiiiin  transcurrente,  appBquée  seulement  le  long  de  la  cuisse,  y  fait  cesser  ta  dw- 
leur  qui  persiste  dans  la  jambe,  où  l'on  est  obligé  d'appliquer  le  même  moyen  m 
bout  de  trais  ou  quatre  jours. 

Le  cautère  actuel,  je  le  répète,  a  une  eJRcacité  incontestable;  et  qui,  d'aprfe  I» 
faits  eonnds,  est  supérieure  k  celle  des  vésicatoires  ;  mais  beaucoup  de  malades  re- 
fusent de  s'y  soumettre,  et  c'est  uniquement  pour  cela  que  les  vésicatoires  veiint* 
sont  pini  généralement  employés. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  «w- 
vragej  mais  depuis  la  découverte  de  l'éthérlsallon,  les  choses  ont  bien  chance. 
Les  malades  n'ont  plus  de  motif  de  se  refuser  à  cette  opération ,  qui,  la  preini^ 
douleur  évitée,  a  iufmiment  moinsd'inconvénients  qu'un  simple  vésicatoire.  Au«i 
raconnalaaant  que  la  cautérisation  transcurrente  est  le  moyen  le  phis  puissant  qm 
ait  été  opjxMé  aux  névralgies  ,  n'ai-je  plus  hésité  à  eil  faire  la  base  du  traitemm* . 
et  aujourd'hui  je  Ta!  firatiquée  plus  de  1 50  fois  avec  un  succès  constant  dan^l^^ 
«évniglas  simples. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  faire  connaître  le  procédé  njtératoipt  dans  tfl» 
saadéuila,  et  ces  détails,  je  les  empnmte  à  M.  Notta  (i)  qni  a  recneHII,  dans  iom 
s»rvieo  ft  l'Hotel-DIeu  annexe,  des  faits  qui  ont  servi  de  sujet  I  un  mémoîrf  Mt 
intéressant 

CAUTÉRISATION  TRANSCnKRENTE. 

«  Chaque  agent  thérapeutique^  ou  le  sait,  a  une  diction  qui  varie,  dit  II.  Nocu, 
suivant  son  mode  d'administration  ;  de  aorte  que  pour  obtenir  des  effets  coatfMt» 
d'ijp  médicamont  il  faut  radminiitrer  d'une  certaine  façou  qui  doit  toujours  ^^^ 
la  môme.  Ausai  ai-je  pensé  qu'il  était  important  de  faire  cooualtre  dans  tooi  « 
il^tailii  la  manière  dont  M.  Valleix  a  employé  le  cautère  aauel  dans  tous  )m  c» 
qui  fout  l'objet  de  ce  travail. 

i*  ûa  place  le  malade  dans  une  position  convenable,  pour  que  la  partie  aor  laqa^l'* 
on  veut  agir  soit  facilemeot  accessible  au  médcH^in.  Lorsque  la  cauiérisaUaa  d*- 
manda  ime  grande  précisioQ,  comme  ï  la  face ,  par  exemple  ,  il  est  bim  de  tm^t  * 
l'encre  I4  ligiae  que  doit  parcourir  le  fer  rouge  ;  on  évite  ainsi  loule  i|é«taiioaii 
mofpaiM  de  son  application.  On  soumet  ensuite  le  malade  aux  îalialaiioiis  àhér», 
et  dès  que  Ton  constate  quo  l'insensibilité  est  complète  ,  on  trace  rapjdemeul  a»^ 
le  cautère  cultellaire  rougi  à  blanc ,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  pluaieare  n*^^ 
suivaut  l'indication,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Quoique  le  maladf  n^ 

i)  Traitement  des  nerral'jirs  par  la  raulrrisation  transrurrenie  {Vnïon  medifû^t  *•  '" 
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jM»  coufciauoe  de  l'applicitÎQii  tlu  fer  reiigo,  ii  iHnjKie  quelquefois  des  {Umles  « 
d'auti-es  fois  il  fait  quelques  mouvements  in^isloiitMrM  qui  gOiMNM  Top^rilsars  '9f 
iVxfMMeiil  è  cAuténiMr  ttUeurs  eu  plan  profondément  qu*ii  ne  voudrait  i  aiMii  ett-U 
prudent  de  dire  maintenir  le  patient  par  de»  aidée.  Oèa  que  la  eautériaatioâ  est 
«chavée»  on  applique  dea  cooipreeaea  intblbéea  d'eau  fraîche -tur  |e  tnf|atdtlà 
nie  de  feu. 

•  Le  cautère,  eu  parcourant  la  a uriace  de  la  peau,  y  desaino  dea  lignée  luriulâtree 
prodttilea  par  la  déaorganjaaiioo  de  ]*épiderme.  Oans  certaine  poiata  r^iétrotte 
l'est  coUé  au  fer  «t  a  été  enlevé  de  la  aurface  du  tégument  (  dana  d*autrea«  it  7  Ml 
mié  et  a*eil  froncé.  H  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie  u -eat  paa  immédiat»» 
meut  la  même  dana  toute  aou  étendue ,  et  qu*ii  y  a  des  pwnU  où  ,  au  Keu  d'êtn 
bruoe.  elle  eat  aeulement  jaunâtre.  Le  lendemain  lea  raies  ont  une  teinte  plua  uni- 
i^noe  »  d'un  fouge  brun  obacur.  Biles  aoot  fiècbea  ;  la  portion  de  la  peau  qui  leur 
M(  cootigui  eat  trèa  légèrement  crispée  ;  le  malade  resaent  un  pen  de  chaleur  sur 
ieor  trajet  f  lea  moutementa  qui  tendent  la  peau  eu  ce  point  y  causent  pne  do»r 
bripai,  du  reite,  eat  très  sapportable.  Enfin,  le  surlendemain,  quelquefois  mémo 
dès  le  lendemain  de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie 
^  hu  un  petit  liaépé  rouge  dont  It  largeur  varie  entre  deui  ou  quatre  millimètrea 
<aa  centimètre,  et  dana  quelques  poinU  l'éplderme  eat  soulevé  par  un  peu  de  aé* 
niié.  I.es  jour»  suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe  ;  la  tenaion  de  la  pean 
(t^  d'être  doniourense  1  et  an  bout  de  cinq  ou  six  jours,  Tépiderme,  ou  plutôt  «ne 
crote  bruoAire  qui  s'est  farmée,  tombe  saiis  auppuratlon,  laissant  une  suriaof 
roQge,  ILsse,  unie,  dont  la  trace  s'efface  complètement  à  la  longue.  Si ,  pendant  ka 
jours  qui  suivent  Tapplication  du  caut&re,  le  malade  accusait  un  sentinaent  de  ouis- 
«n  inconmaude  «1  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  k  l'emploi  dee  covpreases 
inbibées  d'eau  froide  ;  mais,  dana  l'immense  majorité  dee  cas,  il  est  inutile  de  w%* 
(Mirir  I  ce  moyen. 

U  cautérisation  telle  que  l'a  feiteM.  Valleix  e  produit  les  effets  que  je  vienade 
^nn.  On  voit  d'après  cela  qu'elle  est  encore  plus  superficielle  que  ne  la  pratique 
U.  Jobert,  puisqu'elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas  rap|di<- 
atioQ  de  Ungea  enduits  de  eérat  employés  par  cet  auteur. 

•  Si  l'on  cnutériae  trop  profondément,  la  suppuration  s'établit,  et  avent  l'élimi- 
aalion  de  l'eacerre  produite  et  la  goérisoii  de  rulcératlon  il  se  passe  un  temps  asaei 
^  ;  de  phis,  on  est  exposé  k  avoir  une  eicacriee  1^  oïli  le  cautère  a  imssé.  Mnia 
M  inconvénients  sont  trop  faciles  è  évKer  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plo» 
bagtempa. 

•Il  ne  fendrait  pas  croire  qne  la  profondeur  do  la  raie  de  feu  doive  être  en  rap^ 
port  aiec  l'iottnsité  ou  l'ancienneté  de  la  maladie.  Les  faite  m*ont  démontré  qne  la 
formation  d'une  escarre,  et  partant  la  «uppuratimi,  sont  parfoitenient  inutiles. 

•  J'ai  aona  lea  yeui  l'obienration  d'un  malade  allecté  d'une  aciatique  i^beHei^qne 
du  raiea  de  feu  talies  que  je  vlonsdo  les  décrire  ont  guéri,  et  qui  ii'avalt  point 
cté  soulagé  par  r«ppiieailan  de  deun  moxas,  quoiqn'ils  eussent  été  placés xonvena- 
UasMni.  Un  abtiv  malade  que  l'on  caatérisa  mop  profondément  fut  déNf  réde  ses 
daolaaft  névndgiqnes  le  quatrième  joor;. mais  au  bout  de  quinze  jonrs,  la  raie  de 
(m  était  encore  en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi  la  guériaon  a  éié 
inoina  rapide  dans  ea  eas  que  dans  beaucoup  d'antres  chez  lesquels  la  douleur  dis- 
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(uraîflsait  du  jour  au  lendemain ,  quoique  la  cautérisaiioa  ait  été  leUemeac  lègèir, 
qu'elle  ne  produînt  pas  de  suppuration. 
-  •  Il  résulte  de  ces  faits  que  toute  cautérisation  profonde  doit  être  prascme. 

«  En  effet, comme  Fa  démontré  M.  Yalletx,  dans  les  médicatioos  externes,  c*al 
rinriution  superficidie  du  derme  qui  guérit  les  névralgies.  N*est^ce  pas  là  le  modr 
d'action  du  vésicatoire  volant? 

■•  Si  dans  quelques  caslés  vésîcatoires  pansés  avec  la  morphine  ont  produit  ptos 
d'effet  que  ceux  pansés  avec  le  cérat  simple,  ou  peut  se  demander  si  la  oMqiliiae 
n'a  pas  agi  plutôt  comme  irritant  que  comme  sédatif.  En  effet,  le  vésicatoire  TofaM 
pansé  avec  do  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  pansé  avec  dn  oérat  asopoodré 
de  morphine  ,  il  devient  parfois  le  siège  de  vives  douleurs,  sa  sarlace  s*irnir, 
et  il  ne  sèche  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quant  aux  piqûres  avec  h  nMiiphiae. 
elles  déterminent  tuie  douleur  assez  vive  et  une  irritation  presque  instantanée  de  h 
surface  dn  derme  ,  qui  explique  comment  elles  ont  quelquefois  calmé  la  doakvr 
névralgique  avant  même  que  l'absorption  ait  pu  avoir  lieu.  Leur  action,  dans  cr 
cas,  est  exactement  la  même  que  celle  des  piqûres  de  sangsues  et  des  t 
scarifiées. 

»  L'électricité  elle-même,  qui  compte  quelques  succès,  agit  peot«étre  d' 
analogue»  Les  points  au  niveau  desquels  les  pôles  de  la  pile  sont  appliqués-  dévies* 
ncnt  bientôt  le  siège  d'une  vive  douleur;  la  peau  rougit,  les  bolbû  des  poils 
saillie  ;  il  y  a  irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  cdie  produite  par  le 
toiro;  mais  on  conçoit  qu'elle  ait  pu  suffire  pour  guérir  des  névralgies 
tenses. 

•  On  peut  en  dire  autant  du  sinapisme. 

»  Ainsi,  tous  les  modes  de  niiement  des  névralgies  qui  rentrent  dans  la 
tioii  externe,  agissent  tous  par  l'irritation  qu'ils  déterminent  à  lasorface  de  la  peas. 
et  ce  qui  fait  |>robabiement  la  supériorité  dos  raiesde  feu  sur  tous  les  autres 
c'est  rinstanunéité  et  l'inletisité  de  cette  irritation. 

I»  Coomie  on  pourrait  craindre  que  cette  irritation  de  la  peau,  en  raîM 
son  intensité,  ne  devint  souvent  le  point  de  départ  d'érysipèles,  je  ferai 
que  celte  année,  à  rHôtel-Dieu  aimexe,  dans  les  services  de  M.  Valleix  et  ér 
^L  Beau,  on  a  employé  quarante-cinq  fois  la  cautérisation  transcorreate*  tant 
des  névralgies  que  pour  d'autres  affections  dans  lesquelles  ont  voulait  obtenir 
violenie  révulsion  cutanée ,  et  une  seule  fois  l'érysipèle  s'est  développé  k  la 
de  son  application.  1^  malade  a  guéri.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  un 
un  sinapisme  devenir,  chez  certains  sujets,  le  point  de  départ  d'un  éryaipèk  ?  kwaâ 
se  seul  lait,  sur  un  aussi  grand  nombre  de  cautérisations ,  prouve  que  les  raies  dr 
feu  n'y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irriunts  placés  1  la  surfeee  de  la  pesai 
Du  reste»  pour  éviter  autant  que  possible  cette  complication,  qui  pourrall 
ttoheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre 
une  distance  an  moins  de  deux  travers  de  doigt  Placées  plus  près  les  «nei 
très,  les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entourent,  venant  ï  s'étendn,  sa 
draient,  et  leur  irritation,  augmentant  d'intensité,  déterminerait  d'abaid 
leurs  pénibles  pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  dévatepfasBaatd*« 


•  U  «st  inutile  de  dire  que  les  raies  de  feu  ne  dui\ent  jamais  s'enireorsinr,  rar 
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daib  le  poifit de  l'eotrecroisement  ii  y  aurait  foimalion d*Diie  escatrc,  soppuration, 
et  cicatrice  indélébile. 

»  Les  raies  de  fea  doivent  être  appliqaées  sur  le  trajet  du  nerf  et  dans  tonte  reten- 
due où  il  présente  des  points  douloureux.  II  n'est  pas  nécessaire  que  le  caulére 
passe  parton»  les  foyers  de  douleur,  mais  il  faut  autant  qne  possible  qu'il  passe  par 
ie  plus  grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Comnie  on  le  voit,  les  règle»  qui 
président  à  l'application  des  raies  de  feu  sont  celles  qui  ont  été  posées  par  M,  Valleix 
pour  Fapplicatîon  du  vésicatoire.  Ainsi,  pour  une  névralgie  dorso-intercoslale  en-^ 
fabifisant  tout  nn  côté  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  h  deux  travers  de  doigt  en 
débondes  apophyses  épineuses  du  côté  malade,  et  deux  ou  trois  raies  tranvenaies 
daas  la  direction  des  espaces  intercostaux  suffisent  pour  produire  la  guérisoi^;  poinr 
ooesdatiqne,  uiie  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  anurand  Iro- 
diaater,  et  une  raie  verticale  suivant  le  trajet  du  nerf  depuis  lé  bord  inférieur  dn 
luucJe  grand  fessier  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

«On  le  conçoit,  le  lieu  d'élection,  la  direction,  la  longueur  des  raies  de  feu  ne 
mt  pas  toojoors  les  mêmes  pour  la  même  névralgie  ;  ils  changent  suivant  la  dis* 
iributjon  variable  des  points  douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  à  tdie 
01  tdle  portion  dn  nerf.  » 

Tds  sont  les  faits  recueillis  sous  mes  yeux  par  M.  Notta.  Depuis  lors,  ils  se  sont 
kncoup  mnltipUés  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Je  n*ai  pas  vu  sun^enirtAi 
seul  érysipèle. 

J'ajoute,  et  c'est  ce  que  j'ai  établi  récemment  dans  un  mémoire  sur  le^cautéri- 
iolms  de  l' hélix {\)j  que  dans  les  cas  intenses,  il  faut  révenir  deux,  trois,  quatre 
fob  et  plus  à  la  cautérisation.  De  cette  manière,  ce  mode  de  traitement  s'ett  montré 
i^ftdllMe^  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'aucun  autre.  A  chaque  nouvelle  cautérisation, 
HsQnient  une  amélioration  notable  qui,  ordmairemeut,  se  fait  attendre  deux  ou 
trois  jours  et  fihis.  Ijbs  malades  ont  souvent  peur  de  ce  traitement  ;  c'est  aux  roé^ 
deciosà  les  Oamiiiariser  avec  lui,  et  ils  le  peuvent  d'autant  plus,  qu'avec  le  chloro* 
fiDrme  il  n'est  pas  douloureux,  et  qu'immédiatement  après  on  peut  se  livrer  à  ses 
occapations.  J'ai  vu  même  des  sujets  se  mettre  en  voyage,  le  lendemain,  sans, 
iflcoovénients.  Un  simple  vésicatoire  est  plus  douloureux  et  plus  gênant  que  là 
cautérisation  de  tout  un  membre.  Après  cela,  je  ne  comprendrais  pas  qne  ce  trû- 
teineut  ne  devint 'pas  populaire. 

On  a  encore  propos^  les  sangsues  et  les  ventouses  scùi^i fiées;  mais  l'analyse  des 
faits  m'a  prouvé  que  ces  moyens  agissent ,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du 
BMHas,  non  par  le  sang  qu'elles  enlèvent  à  la  circulation ,  mais  par  l'irritation  que 
prodoisent  à  b  peau  les  incisions  et  les  piqûres.  Et  c'est  ici  le  Heu  de  faire  remar^ 
<|Qer  que  les  mMications  externes  les  plus  efficaces  sont  celles  qui  produisent  cette 
■'nution;  bien  plus,  nous  voyons  que,  à  mesure  que  celle-ci  devient  pins  grande, 
l'efficacité  dn  moyen  augmente,  de  sorte  qtie  la  démonstration  de  ce  fait  important 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

L'action  des  sinapismes  vient  encore  confirmer  l'exactitude  de  cette  pniposition. 
Lorsque  la  névralgie  est  récente  et  peu  violente,  il  suffit  souvent  d'un  ou  de  plu^ 
^iirs  sinapisoics  sur  les  principaux  point:!  douloureux  pour  faire  cesser  promple- 

•   l'nion  médtralf,  nmcmhrr  !8:.n. 
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loant  la  maladie.  M.  Malgaigne  a  souvent  léusat  de  crM  manière  4iM  de*  ri 
d*une  certaine  intensité.  Mais  dans  les  névralgies  de  longue  ditféê  et  d*0De  intfn 
ailé  cônaîdérable,  les  siuapismcs  ne  produisent,  comme  reipérience  me  l'a  prom*! 
qu'une  amélioration  passogère. 

Vélêciriciié  a  été  propo.séo  par  plusieurs  auteurs,  H  Ton  tait  que  daDs  ces  en 
niera  temps  )1.  Mageodie  Ta  mise  en  usage,  principalement  daaalaiiévnigiadel 
fàcB*  Ce. moyen  compte  des  succès  évidents.  I^s  docteurs  Bailly  (1),  GonnioQ  (t| 
Docbèiiie,  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exemples;  mais  ces  exemptes  % 
siifliaeot  pasi  et  s'il  est  vrai  que  rélectricité  ait  procuré  la  guériaoïi  ë*uft  cem^ 
aamike de  névralgies,  <m  peutdire  aussi  que  souvent  la  maladie  réeiau  à  ion  appll 
eetioD.  Jle  reviendrai  du  reste  sur  ce  moyen  dans  lea  névralgies  en  particvliar. 

Vacupimeture  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  très  grande  fnni 
M.  Dancu  p)  a  rassemblé  quarante-sept  cas,  dana  lesquels  raenpnactnre,  fni 
quée  par  .M.  J.  Cloquet,  a  procuré  trente-sept  fois  b  guérisan«  Ce  réanltat  sti^ 
tfaotageux  si  nous  étions  sûrs  quei'on  n'a  appliqué  l'acupuaciuro  qu'à  desnéu^ 
gies  bien  établies,  et  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans  le  calcul  cet  ces  légm  q^ 
guérissent  d'eux-mêmes,  .le  n'ai  malheureusement  pas  pu  examioer  toutes  ij 
observations  citées  par  M.  Dantu  ;  mais  ce  qui  me  porte  à  croite  qoe  l'acupaB^ 
tiire  n'a  pas,  ^  beaucoup  prés,  toute  IVlGcacité  qu'on  lui  a  atlribnée,  et  que  it 
médecins  ont  trouvé  un  grand  nombre  de  cas  rebelles  k  son  action,  c'est  qurUr  f| 
aujourd'hui  presque  géncraiemeui  abandonnée. 

L'applicaticm  de  l'aimant  a  été  aussi  vantée  par  quelques  médecins;  maf>«^ 
usage  est  très  peu  répandu. 

Le  massage  et  la  percussion  des  parties  afl'ectées  de  névralgie  ont  été  généril^ 
ment  pratiqués  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine;  cependant  M.  MM 
mier  a,  dans  ces  dernières  années  (li),  beaucoup  vanté  ces  deux  moyens  M  cite  d^ 
{mu  de  guérison.  i>aiis  plusieurs  cas,  j'ai  employé  le  nmtmffe  et  pHis  ramnefli 
percuisiori^  pour  me  rendre  compte  de  leurs  eflets.  Or  j'ai  vu  que  toutes  k%  w 
ces  nM)yens»  difficiles  à  supporter  k  cau!«  de  la  douleur  qu'ils  oooaaienucut,  d 
produit»  immédiatement  après  leur  application,  un  soulagement  très  maïqué;  ma 
la  douleur  est  revenue  constamment  au  bout  d'un  temps  ordinaireoient  peu  cuai 
dérable,  et,  de  plus,  certains  malades  ont  eu  une  douleur  contunve  résullafli  (Iri 
forte  pression  exercée  sur  les  tissus.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu'oo  poi^ 
compter  sur  ces  mo)  eus  pour  obtenir,  dans  la  très  gramle  majorité  des  cas  du  laom^ 
une  guériaou  radicale. 

Lea  névralgies  se  montrent  assez  fréquemment  chex  des  peraoBti  ^^ 
moins  anémiques ^  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu'im  tiers  eoviroii  des  fesMiinq* 
eu  sont  atteintes  présentent  des  troubles  marqués  de  la  menetmaiins.  C'csi  ce  qi 
a  engagé  beaucoup  de  médecins  à  mettre  en  usage  lea  emmf'Miff^fmHf  et  aaiioi 
les  fenugitieitx.  Puis  quelques  uns,  généralisant  l'emploi  des  préperMJoei  kt^ 
rngineuses,  les   ont   administrées  dans  toutes  les    névralgice  iadntioctcavav 

(i;  Rtru€  m<!d,,  iH'i'^, 
a)  Joum,  dt*  eonn,  mc'd.,  mars  iHâo. 

(S)  TrmUédê  Vaewpnucinre,  Pam.  iHiS.  et  Kayle,  BîH,  éf  IkéèàpruH^nê  :  tori«.  M^*  '  ' 
p.  43Set  467. 

^4)  Revue  médicale» 
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M  Hutchiason  a  particulH^reinent  préconisé  le  eoi^ifonaie  de  ftr.  L'analyse  que 
l'ii  faite  des  observations  dana  lesqueliesi  ce  médicament  a  été  employé  m  m'a 
[Ms  prouvé  qu'il  ait«  à  beaucoup  près,  touie  l'efficacité  que  l'auteur  lui  a  attribuée, 
et  je  suis  resté  convaincu  que  ce  n'est  guère  que  dans  des  cas  particuUen  qui, 
aijM  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  nt  s'eipliqileDt 
pas»  p^Kaitemeot  par  rexistence  d*une  chlorose,  que  ce  médicament  a  on  véritable 
Miàs.  bien  plus,  j'ai  trouvé  que,  même  dans  ces  cas,  oji  pouvait  par  le  traito- 
uitui  local  faire  disparaître  les  douleurs,  avant  que  le  sang  fik  revenu  k  aoE  état 
normal,  de  telle  sorte  que»  en  général,  l'administration  du  carbonate- ëa  for  a^a 
l'autre  avantage  que  de  consolider  la  g^risoo. 

lÀ^riodiciU  fournit,  dans  le  traitement  des  névralgies,  une  dea  indicâtioBs  las 
|)iu$  précieuses;  mais,  chose  singulière,  en  faisant  l'analyse  des  iaila  que  j'ai  n- 
rueiliis,  j'ai  trouvé  que  cet^e  indication  était  trompeuse  dans  la  moitié  des  cas an- 
liroo ,  sans  que  Ton  put  découvrir  de  différence  notable  dans  les  caa  de  rétisaite  et 
lauueux  de  non-réussite.  Cela  n'cmpèche  pas,  bien  entendu,  que  le  médecin  ne 
àùte  avoir  le  plus  grand  égard  à  cette  indication  ;  car  dans  les  caa  où  elle  a'aatpas 
troojpeuse,  la  maladie  est  rapidement  enlevée,  comme  une  ûèvre  iatemittcitta  oiv 
liiiuiie.  C'est  le  iulfate  de  quinine  qti'on  emploie  presque  toujonn.  Il  suffit  ordh- 
Bûreiuent  de  la  dose  de  /iO,  50  au  60  centigrammes.  i>ans*mon  li^aiéé  det  névrmi- 
jH<s  j'ai  dit  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  de  son  administration ,  on  doit ,  ai 
ttMfi  u'agii  pas,  le  remplacer  par  un  autre  moyen;  mais  le  terme  est  trop  oourl. 
Ul  a  pea  de  temps  que  j'ai  vu  à  l'Uôtel-Dieu  annexe  on  malade  aflocté  d'une  né'- 
(nigie  iiifaciale  périodique,  ches  lequel,  au  bout  de  ce  temps,  le  sulfate  de  qui*- 
iine  u  avait  pas  piocuré  de  mieux  sensible  ;  et  cependant  la  périodicité  était  telle** 
oeot  marquée  «  la  douleur  disparaissait  si  complètement  dan»  les  intervalles  des 
((es  réguliers ,  que  je  crus  devoir  insister.  Or,  deux  ou  trois  jours  après,  raccàs 
iemt  beaucoup  moins  fort ,  et  en  très  peu  de  temps  le  malade  tut  complétcmcot 
^éri.  £dûo,  plus  récemment,  j'ai  vu  qu'en  élevant  la  dose  du  sel  aiitipérlodiqoe 
il  gramme  et  plus,  on  trouve  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Quelques  auteurs  ont  fait  entrer  le  quinquina  dans  leurs  préparatiooa  anti- 
léTralgiqaes;  d'autres  ont  employé  des  succédanés  de  ce  médicament,  la  saiicine^ 
v  exemple  (Serre).  L'emploi  de  Varsenio  et  les  guérisoas  obtenues  par  ce  moyen 
ttiveut  également  trouver  place  ici  ;  car,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  bien 
Mmus,  et  principalement  d'après  ceux  qu'a  cités  M,  Boudin ,  tout  porte  à  ctQirt 
|Be  ce  médicament  a  agi  comme  succédané  do  quinquina  (1)  ;  mais  W  .auMÉte  de 
pûm  est  trop  préférable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  moyens, 

M.  le  docteur  Leriche  (2)  a  appliqué  au  traitement  de  tontes  les  névralg^s  Teni- 
^^tïkmie  essentielle  de  térébenthine ,  qu'on  n'employait  guère  que  daM  ia 
ùtique.  Ce  médecin  a  évité  les  accidents  occasionYiés  par  ce  médleameiit  en  en 
ûiÛBuant  notablement  les  doses,  et  néanmoins  il  a  réussi  de  cette  manière  à  gué* 
îr>iogt  et  un  cas  de  névralgies  diverses.  Voici  la  formule  qu'il  empMe  : 

^  Essence  de  tilleul 100  gtam. 

de  menthe 15  grain. 


Gomme  arabique 5  gram. 

Sirop  de  capillaire 30  gram. 


de  térébentbiiic.  i  ou  2  gram. 
^lez.  Doie  ;  3  ou  4  cuiUerées  à  bouche  par  jour. 

(0  Vi>y.  Traité  des  fiéûfèg  éitUmHtfnM }  PntU  ,  t!J42,  tn-ft. 
1)  Union  médicale,  10  octobre  1848. 
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Je  pourrais,  comme  on  le  pense  bien ,  groenr  beaucoup  cetio  liste  de  mn\e«N 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  névralgies»  car  ces  affections  comptant  unoomixt 
asses  notable  de  cas  extrêmement  rebelles»  on  a  dû  nécessairement  recoorir  à  ont 
multitude  de  remèdes  divers  ;  msâs  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  ici,  parce  que  wm 
retrouvons  les  principaux  de  ces  moyens  dans  ceruines  névralgies  particaiièm. 
contre  lesquelles  ils  ont  été  [Àus  spécialement  dirigés.  C'est  ainsi  que  je  parieni  de 
pilules  de  Méglin ,  du  wiériatMte  de  zinc ,  de  la  belladone,  de  Vacomt,  ï  propoi 
de  la  névralgie  trifacjale,  etc.  Je  crois  qu'il  sera  pins  utile  ici  de  (aiie  rapidemeft 
on  résumé  critique  de  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Résumé.  Si  nous  examinons  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  »  nous  voyons  q» 
les  médications  qui  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  phis  ynof^ 
sont  :  1"  pour  les  névralgies  ordinaires,  le  traitement  local  par  les  moyens  qui  ir- 
ritent la  peau,  moyens  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  la  cautérisation  tran&aimBi^ 
et  les  vésicatoires  volants  multipliés;  2* pour  les  névralgies périodigues,  ksiMÉt 
de  quinine. 

On  ne  peut  néanmoins  disconvenir  que  par  d'autres  médications  on  n'ait  obiia 
de  remarquables  succès  ;  mais  on  ne  peut  douter  aussi  qu'un  bon  nombre  de» 
succès  ne  soient  dus  tout  simplement  à  ce  que  l'on  a  eu  fréquemment  affaire  i  en 
névralgies  qui  devaient  disparaître  toutes  seules;  ce  qui  lait  qu'on  a  dû néco- 
sairement  obtenir  des  guérisons  par  les  moyens  les  plus  variés.  Nous  ne  poiimu 
apprécier  ces  divers  moyens  d'une  manière  tout  ^  fait  satisfaisante,  que  lof^que  b 
auteurs  nous  auront  fourni  leur9  observations  avec  tous  les  détails  indispensabb; 
et  en  attendant  nous  devons  conserver  quelques  doutes,  non  pas  assurément  se 
les  guérisons  qu'ils  ont  citées,  mais  sur  l'eflicaci  lé  générale  des  médicaments  qo'i^ 
ont  préconisés.  Nous  devons  surtout  bien  nous  garder  de  les  considérer  eoma^ 
supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  première  ligne»  bien  que  chaqae»* 
teur  ait  vanté  son  traitement  par-dessus  tous  les  autres. 

Mais  quelle  que  soit  l'efficacttédes  traitements  préconisés,  il  y  a  toujours,  ai-jr 
dit,  un  certain  nombre  de  cas  rebelles  ;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir  de»  c« 
qui,  ayant  résisté  à  plusieurs  des  médications  qui  comptent  le  plus  grand  noobieè 
succès,  finissent  par  céder  sons  l'influence  d'un  remède  beaucoup  moins  eflkacr. 
Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  bizarrerie  de  la  maladie  dans  ccrtin 
cas.  11  doit  alors  rechercher  attentivement  s'il  n'existe  pas  quelque  circoostiatt 
qui  puisse  lui  fournir  une  indication  particulière  :  ainsi  un  certain  degré  d'aar»r 
qui  indique  l'emploi  des  ferrugineux;  une  périodicité  quelque  douteuse  qndv 
soit,  etc.  Souvent,  il  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  il  ne  pourra  rien  décoonir  è 
semblable»  et  alors  il  sera  réduit  k  passer  eu  revue  les  divera  moyens  cobkîKn 
de  telle  sorte  qu'il  ne  doit  ignorer  aucun  de  ceux  à  l'appui  desquels  on  a  rapporte 
quelques  observations  d'une  certaine  valeur.  Aussi,  dans  les  névralgies  en  partict- 
lier«  n'épargnerai-je  rien  pour  faire  entrer  dans  la  partie  du  Cnitemest  la»  1a 
détails  qui  me  paraîtront  avoir  une  importance  réelle. 

ARTICLE  III. 

DIVISION  DES  NÊVBALGIE8. 

Il  est  nécessaire  de  consacrer  un  article  à  la  division  des  névralgies,  ponr  qœ  V 
lecteur  puisse  savoir  où  il  trouvera  la  description  de  certaines  dovleurs  de  moN^^ 
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ncrreax  isolés,  que  beaucoup  d'auteurs  ont  considérées  comme  des  névralgies  entiè- 
rement indépendantes,  et  ont  décrites  sous  des  noms  divers. 

Les  observateurs  ayant  trouvé  des  douleurs  très  vives  dans  les  nerfs  frontal,  sous- 
orbitaire,  nasal,  cubital,  plantaire,  etc.,  etc.,  on  a  déaîl  autant  de  névralgies  que 
ces doolenrs  mitafiécié  de  sièges  ainsi  limités;  mais,  étudiant  lesfaitâ  avecgraid 
soin,  j'itrecoanu  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  ces  névralgies  ne  sont  pas 
aosn  compléteiiienc  isolées  qu'on  le  pense»  et  que  les  antres  rameaux  appartenait 
10  même  serf  sont  également  affectés,  quoiqu'à  un  d^é  bien  ktférieiir.  Je  n« 
Biepanéanmoinsi  tant  s'en  but,  la  possibilité  de  ces  névralgies  limitées.  Qui' n'a 
TD,  [Mr  exemple,  des  douleurs  évidemment  névralgiques  bornées  an  nerf  dentaim 
iniériear  ?  Mais  je  dis  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  peuvent  être  regardés  comioe 
des]  eiceptions»  Aussi  ai-je  pu,  |  sans  m'eloignef  de  la  vérité,  m'exprimer  ainsi 
dans  mon  Traité  des  névralgies  (p.  656)  :  «  Lors  donc  qu'un  auteur  désin^ia  - 
nalidie  par  le  nom  d'une  des  divisiont  secondaires,  il  faut  entendre  que  cette  • 
bnoche  est  principalement,  mais  non  exclusivemefU  affectée.  ■  Les  exceptions 
qoe  je  viens  de  signaler  ne  sauraient  inûrmer  cette  règle. 

D'après  ces  considérations,  j'ai  divisé  les  névralgies  en  huit  espèces  qui  ont  pour 

âége  les  principaux  nerls  du  corps,  et  j'ai  indiqué  comoK  des  Variétés  lesdtfuienrs 

hniées  k  un  rameau  de  ces  nerfs.  Voici  cette  division  :  i'*  espèce  :  Névralgie  trifa- 

àk;variétés  :  N.  sus-ort>îtaire,  sous-orbitaire,  maxillaire  inférieure,  nasale,  tem- 

/Mrale.  Ces  deux  dernières  variétés  sont  extrêmement  rares.  !2"  espèce  :  Névralgie 

(ervico-occipitale;  variétés  :  N.  occipitale  proprement  dite;  N.  mastoïdienne. 

^^ipàre; Névralgie  brachiale;  variétés  :  N.  cubitale,  mnsculo-cutanée,  radiale, 

inédiane.  Cette  deniière  variété  est  fort  rare.  U*  espèce  :  Névralgie  dorso-interco^ 

taie;  variétés  :  N.  dorsale;  N.  intercostale.  II  est  fort  rare  que  la  névralgie  soit  li* 

nitée  aux  raoïeaux  dorsaux  ou  aux  rameaux  intercostaux.  5*  espèce  :  Névralgie 

lombo-abdomÎDale;  variétés  :N.  lombaire,  iléo-scrotale.  6*  espèce  :  Névralgie  cnn 

nie.  7*  espèce  :  Névralgie  fémoro-poplitée ,  ou  sciatiqoe  ;  variétés  :  N.  péronière, 

plantaire  externe ,  plantaire  interne.  8*  espèce  :  Névralgie  multiple  ,  ou  erratique. 

i'ajoateune9*  espèce^  qui  est  la  névralgie  générale,  dont  j'ai  observé  plusieurs 

exemples  dans  ces  dernières  années  (1). 

Telles  Sont  les  diverses  espèces  que  je  vais  avoir  à  traiter  dans  les  artides  sui' 
rants.  Cette  division  a  été  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  dans 
Ci's  dernières  années.  Je  n'ai  pas  fait  entrer  dans  ce  cadre  V  angine  de  poitrine,  parce 
qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ce  soit  une  névralgie.  Je  crois  devoir  en 
placer  la  description  ,  ainsi  que  ceUc  de  la  migraine,  dans  la  grande  division  des 
névroses,  ce  qui  ne  préjugera  rien  sur  leur  nature  et  sur  leur  ûége.  Quant  à  l'avant* 
dernière  espèce  que  j'ai  signalée,  c'est-à-dire,  la  névralgie  muhiple  ou  erratique»  je 
D*en  dirai  que  quelques  mots,  parce  qu'elle  n'est  autre  chose  que  la  coexistence 
de  plusieurs  névralgies  chez  on  même  individu  ,  ou  le  passage  de  la  douleur  né- 
vralgique d*un  nerf  à  l'autre. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  névralgies ,  je  peux  aborder  chacune 
de  ces  affections  en  particulier,  sans  êtit;  obligé  d'entrer  i  chaque  instant  dans  des 
explicatians  qui  en  rendraient  la  description  fatigante, 

(l)  Voy.  plos  loin  l'artioK»  Nf^vralgîr  génétaù, 

IT.  21 
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ARTICLE  IV. 

NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  Toîr  dan»  mon  Traité  des  névralgieê,  c'est  à  Arétéc  (i)  qw 
cwnineiice  réellement  Ihisloire  de  la  névralgie  trifaciale.  Puis,  jusqu'à  André,  eetif 
maMie  reste  trè»  iroparfiillement  connue.  Ce  dernier  aaiear  en  signale  phitieor^ 
castrés  intéressants.  FothcrgiU  (2)  en  trace  ensoite une  descriptioo  beancoop  ploi 
exacte  et  plus  complète,  et  b  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  ploMun  is- 
teon,  parmi  lesquels  il  faut  distinguer  les  docteurs  Méglîn  (5)  et  Halliday  (4) ,  ea 
ont  fait  le  sujet  de  leurs  intéressantes  recherches. 

Dans  la  description  de  la  névralgie  trifaciale,  j'aurai  à  traiter  séparément  de  l'rf- 
foctioa  douloureuse  du  nerf  maxiHaire  inférieur,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  pin 
haut ,  cette  névralgie  partielle  est  celle  qui  se  montre  le  plus  fréquemment  isolée. 
ce  qui  est  imporUot  pour  la  pratique. 

J  Z.  —  Béfinîtion;  iynonymîei  fr^utneo. 

Le  nom  que  je  donne  k  U  maladie  prouve  qu'elle  est  uniquement  constitaée 
par  la  douleur  du  nerf  trifacial.  On  verra,  ï  l'article  Diagnostic,  qa'U  résulic  df 
mes  recherches,  comme  de  celles  de  plutiiours  physiologistes,  que  le  nerf  ladal  ac 
s'est  jamais  montré,  d'une  manière  évidcnic,  atteint  de  cette  affection. 

On  a  encore  donné  k  cette  maladie  les  noms  de  tic  daulourevx,  nécralft 
faciale,  protopalgie,  painful  affection  of  the  face.  Le  nom  qoe  j'ai  adopté  m 
parait  devoir  être  admis,  parce  qu'il  peut  seul  faire  cesser  la  confuaon  qui  npe 

sur  ce  sujet.  . 

U  névralgie  trifaciale  n'est  pas  une  affection  rare,  mais  elle  est  miNns  fréqoeais 

qoe  la  sdatiqoe,  et  surtout  que  la  névralgie  inlercosule. 

g  II.  ~  Caat«i. 

M.  dwponnière  (5),  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'observations,  nous  a  A»' 
un  très  bon  travail  sur  les  causes  de  cette  affection;  c'est  \  lui,  par  conséqucii. 
qa'il  tet  emprunter  les  détails  éUologiques. 

1*  Caïues  prédisposantes. 
Aac  le  jeune  âge  est  presque  complètement  exempt  de  cette  naaiadie,  c'«« 
dan»^  quatre  périodes  de  dix  ans  comprises  entre  vingt  et  soixante  ans.  qn  «  ta 
oli«rfe  les  exemples  les  plus  nombreux  (6). 

^^   imm  leTfaits  que  j'ai  rassemblés,  cette  affection  s^est  monliée  no  |- 
ptas  frtqnente  chex  la  «emme  que  chex  l'homme;  ctcëe»  U  première  elle  a  « 

(1)  D€  eauêiset  signU  diul.,  Ilb.  I,cap.  XI. 
U)  On  the  painful  affecU,  tic,  1192. 

i    tUih.  Jkr  to  néérat.  faciale:  «'«««"'K' «•^•j.     ,,,,. 
VA  rmmmU  «TAf  MUT  lu  Hévralçies  d^  la  face}  Parti,  1832 
(4)  CamM.  F"*'-  fj*^  *nùs  causes  de  la  névralgie  de  la  face  :  U^,  Pari*.  t«î^_  _ 

STLa  Tr«M.  wq»el  on  po-rw  recourir  pa«r  d«  déulh  pU»  |w<c». 
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lien  un  pen  pias  souvent  avant  l*age  de  trente  ans,  tandis  qu*ou  a  observé  le  con- 
traire chez  le  second.  Le  plus  grand  nombre  dès  femmes  dont  j'ai  étudié  les  obser- 
ntioD8  avaient  eu  des  trouiM  variés  de  lu  tnettsf  ruât  ion  :  suppt^ssiofl  des 
itgless  dysidétiorrhée,  etc. 

CtmstiiHtùm,  tempérament  La  névralgie  trHbciale  attdqirc  toutes  les  consthu- 
tioDs  indifféremment;  oh  Ta  observée  un  peu  plus  souvent  clioz  dT?s  sujets  auxquels 
ofl  a  attriboé  le  tempérament  nerveux. 

Hypèm.  Le»  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  po^Hlf  stit*  IMnfltience  de  VfmbU 
Mm,  de  tm  noUrrifure,  des  excès,  des  professions,  ûéV hérédité. 

Fréqnemoient  les  sujets  avaient  eu  à  une  époque  antérieure  des  affections  dotit 
lé  siège  était  dan^k  système  fÉerveut.  «  Jamais,  âUje  dit  dans  mon  7¥aité  [p,  30), 
la  Béfralgie  trlfiidate  ne  s'est  développée  d*Qne  manîèt*e  évidente  h  la  sm'ie  d'une 
mêtmtase.  Rien  n'a  pu  donner  lieu  de  croire  qu'elle  était  due  feu*  virus  syphilitique'. 
Eh  s'est  montrée  bien  plus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  Fdnnéé  qne  dans 
tmis  les  autres.  *  Les  deux  côtés  de  la  face  y  sont  Si  peu  près  également  exposés, 
d'ipràs  mes  recherches.  Rarement  les  deux  nerfe  trifaciaùx  sont  affectés  en  même 
temps  !  le  plus  ordidaîrement  les  douleurs  se  font  sentir  dans  plti!$iefirs  rameaux 
^hfbift 

2°  Causes  •ccasi«nnelles. 

Voici,  att  sujet  des  Causes  occasionnelles,  comment  je  fne  stits  etprimé  dans 
rotirrage  cité  :  «  Parmi  les  causes  occasimiiielles,  Vactl&n  d'n  p^oid  a  été  la  pkis 
ft^qnent^.  Bien  rarement  la  maladie  a  suivi  de  près  une  sttppression  sidjtte  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  eHe  avait  |)onr  cKlisé  une  violence 
extérieure  ;  2^  n'en  ai  point  vu  d'exemple.  »  Mais  je  dois  ëjotftcr  qtfe^  il  y  ar  eifvi'- 
ma  dent  ans^  j'at  été  consulté  pour  nii  fait  de  ce  genre.  Il  s'dgl^ait  d'iihe  fenmne 
qoi,  s'étant  Î9k  une  ctotmson  au  front  dans  le  trajet  du  nerf  frontal,  avait,  apfès 
avoir  vu  disparaître  preique  complètement,  erf  trois  jours,  la  dotileUr  de  la  blessure, 
commencé  à  ressentir  dans  ce  point  des  douleurs  nerveuses  qui  avalent  ensuite 
nné  laiêle,  )e  cou,  le  bras  et  une  grande  partie  du  reste  du  éorps,  du  thêtne  côié. 
•  Jamais,  ajoutais^je,  je  ne  l'ai  vu  se  prodtiire  sous  l'influence  de  la  carte  des  dcftts  : 
cependant  on  en  cite  quelques  exemples  incoutestabic^.  »  Bn  eff^t,  M.  Stillé,  mé- 
decin disHi^aé  de  Philadelphie,  nous  en  a  fourni  un  très  remarquable  que  j'ai 
paUié  (1),  en  le  faisant  suivre  de  réflexions.  Les  docteurs  Halford  et  Bush  (3), 
MM.  Neocoort  {t)  et  Girard  {h)  en  ont  fait  connaître  d'autres  tpil  sont  des  plus 
tonehianlB,  et  enfin  j'ai  eu  roocasion  d'en  obserter  moi-même  qui  rie  m'ont  laissé 
ncon  doute.  Des  s^oiptômes  de  coryza  sont  quelquefois  liés  à  l'existence  d'une 
aévraigietfifaeiale}  mais,-  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  dafns  un  certafn  nombre 
decB,  les. signes  d'iaflammation  de  la  pituitairë  sont  presque  toujours  le  résultat  et 
BOtt  la  eattse^ie  la  névralgie.  On  m'a  communiqué  récemment  un  fait  daiYS  lequel 
les  doulevft  névralgiques  cessaient  lorsqu'il  s'étabH^it  mi  écoulement  de  sérosité 
tof  avec  irritatisn  4e  la  muqueuse,  par  hi  narine  correspondante. 

(I)  Archives  de  méd.^  1843,  4*  ««ne,  t.  U,  p.  4C8 

tSj  HufeiaiidJoum.,  1932. 

(9)  ^frk.9«<fi.  ff^f/kTf..  4*M%i^.  t»1!?,  f.  ^X,  p.  foi>.  J 

'\A)  Union  mrtiiralr,  îHbif. 
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$  IXX.  —  Symptômes. 

C'est  dans  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  ce  qui  ap- 
partient en  propre  à  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur  fixée  dans  le  rameai 
dentaire.  Ce  que  je  vais  dire  s'applique  k  la  névralgie  simultanée  des  trois  bran- 
ches, et  je  décrirai  séparément  l'affection  partielle  dont  il  s'agit. 

Début,  Le  début  est  rarement  brusque.  Il  est  ordinairement  marqué  par  ooe 
sensation  de  chaleur^  un  prnrit ,  de  légers  élancements  dans  les  rameaux  qui 
vent  être  affectés;  pub,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  la 
vralgie  acquiert  toute  son  intensité. 

Syntptùmes.*  1^  Douleur  sponiatiée.  Il  faut ,  comme  je  l'aï  dit,  distîqgver  la 
douleur  fixe^  gravative^  cantu$iv€f  des  élancements.  Cette  douleur  est  disaéBi- 
née  par  points,  ainsi  qu'il  suit  :  le  point  sus-orbitaire ,  à  la  sortie  du  nerf  finotttal , 
ou  uu  peu  au-dessus;  le  point  palpébral ,  le  plus  souvent  sur  la  paupière  supé- 
rieure ;  le  point  nasale  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez  ;  le  point  at>ti»-<«'* 
bitaire^  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  uom;  le  point  molaire^  au  bord  inférieur  de  ce\ 
os  ;  plus  rarement  les  points  alvéolaire ^  labial,  palatin  et  liogual  ;  le  poîal  tetnpc- 
ra/,  que,  d'après  mes  recherches  récentes,  je  regarde  comme  uu  des  plus  fréq«ients; 
le  point  mentonnier^  bien  circonscrit  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom  ;  enfin  le  point 
pariétal^  qu'on  trouve  aux  environs  de  la  bosse  pariétale. 

Cest  dans  ces  points  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive , 
surtout  pendant  les  paroxysmes  ;  c'est  aussi  dans  ces  points  que  se  Ibot  sentir  les 
élancetnents  ,  ou  les  douleurs  analogues ,  qui  tantôt  y  restent  fixes ,  et  taniôc  se 
portent  plus  ou  moins  loin  dans  des  directions  diverses ,  mais  le  plus  souvent  ea 
suivant  le  trajet  des  nerfe. 

11  est  très  rare  que  les  divers  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  aCectés 
tous  II  la  fois  ;  mais  j'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  trvmtait 
au  moins  un  dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf^  et  que ,  dans  quelques  cai 
l^ers  seulement,  on  n'en  trouvait  qu'un. 

Dans  la  minorité  des  cas ,  les  organes  dans  lesqueb  se  rendent  les  rameanz  da 
trijumeau  présentent  quelques  symptômes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  pariois  la  phaio- 
phobie,  le  larmoiement  et  la  rougeur  de  Vœil  exister  ensemble  ou 
Plus  rarement  la  narine  est  chaude,  et  sa  muqueuse  sécrète  des  mucontéa 
dantes.  Quelques  malades  éprouvent  des  siflDements  et  des  bourdonne 
d'oreille;  d'autres  ressentent  uoe  douleur  vague  dans  les  bulbes  des  ekeveur 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  très  violents,  U  y  a  des  convulsions^  des 
sions,  des  spasmes,  des  tremblements  de  la  face,  ce  qui  a  valu  li  la  maladie  le 
de  tic  douloureux.  Dans  un  cas  il  y  avait,  pendant  les  accès,  une 
considérable  avec  rougeur  et  chaleiur  de  tout  le  côté  de  la  face  afiadé.  Ce  C8  a 
été  observé  après  la  publication  de  mon  ouvrée.  Jamais  je  n'ai  vu  d'alropkie 
ou  d'hytiertrophie  réeUe  par  suite  de  cette  aSeclion,  quelle  que  Itûtn 

D'autres  douleurs  du  même  genre  (dans  les  lombes,  les  parois  de  la 
les  membres  inférieurs)  se  montrent  chez  certains  sujets  atteints  de  névralgie  tri- 
faciale,  mais  plus  rarement  que  dans  les  autres  névralgies. 

Du  côté  des  voies  digestives^  on  n'obsene  ordinairement  rien  de  reniarqnabif. 
De  légers  troubles  fonclionuclH  peuvent  néanmoins  exister,  mais  c'est  le  phîs 
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fent,  soas  rinflaence  du  traitemeàt.  L'observation  ne  m^a  pas  démontré  que  cette 
névralgie  fAt  évidemment  liée  à  un  état  saburral  des  première»  voies,  comme 
quelques  auteurs  font  avancé.  Je  ne  nie  néanmoins  pas  absolument  la  possiUKté 
du  fait 

Les  fonctions  i^espiratolres  restent  intactes,  et  si,  dans  quelques  cas,  on  observe 
un  léger  mouvement  fébrile,  on  en  trouve  presque  toujours  la  raison  dans  Tia* 
ffuence  du  traitement  employé. 

J*ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  femmes  ont  présenté  des 
men$true9  moins  abondantes  et  moins  régulières  que  dans  Fétat  de  santé. 

Névral^e  maxiilaire  inférieure.  Cette  variété  est  caractérisée  par  une  don* 
leur  qui  a  presque  toujours  son  siège  exclusif  dans  la  portion  du  nerf  dentaire  in- 
iérienrqui  parcourt  le  canal  creusé  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  dans  la  houppe 
nerveuse  qui  sort  par  le  trou  mentonnier.  Les  douleurs  qui  sont  de  la  même  na- 
ture que  celles  qui  ont  été  décrites  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale  en  général 
oat  irâr  principal  point  de  départ  au  trou  mentonnier,  de  là  elles  se  portent  dans 
le  canal  osseux,  et  souvent  les  dents,  le  menton  et  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
inférieure,  d'une  part,  et  de  l'autre  les  parties  situées  au-devant  de  l'oreiHe,  res- 
sentent de  viCs  élancements,  Ja  douleur  à  la  pression  est  presque  toujours  bornée 
m  trou  mentonnier,  et  ordinairement  on  ne  la  produit  que  dans  cm  espace  très 
peu  étendu.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  accès  de  cette  névralgie  étaient  atroces  et 
se  reproduisaient  chaque  jour  un  nombre  considéi*able  de  fois,  et  cek  pendant  un 
ou  deux  mois;  ensuite  le  sujet  était  cahne  pendant  deux,  trois  ou  quatre  mdis, 
pu»  les  accidents  recommençaient.   Cet  état  si  cruel  durait  depuis  au  moins 
lingt  ans. 

Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  il  suffit  ordinairement  de  l'action  de  mâcher, 
du  contact  d'un  corps  chaud  ou  froid  sur  les  lèvres  et  les  dents,  et  même  quelque- 
fob  du  simple  mouvement  des  lèvres,  pour  reproduire  les  douleurs. 

Soos  les  autres  rapports,  cette  variété  ne  présente  rien  de  pslrticulier. 


§    XT»  —  Mmnhm ;  dnrée; 

Noos  avons  vu  plus  haut  que,  comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  trib- 
ciaie  est  caractérisée  par  des  accès  de  douleur.  Ces  accès  reparaissent  le  plus  sou- 
vent à  des  intervalles  irréguliers.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  ils 
se  reproduisent  avec  une  périodicité  marquée,  et,  d'après  les  faits  connus  dans  la 
science,  la  névralgie  trifaciale  est  celle  dans  laquelle  cette  périodicité  s'observe  le 
plus  fréquemment.  Ces  paroxysmes  sont  eux-mêmes  composés  d'un  plus  ou  tqoins 
grand  nombre  de  douleurs  algues  et  passagères,  qui  ne  durent  ordinairement  que 
quelques  secondes,  et  se  reproduisent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  une 
^i-mimite  et  une  minute  dans  la  plupart  des  cas.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
douleur  contosive  persiste  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité  et  la  presnon 
l'caspère. 

1^  accès,  qu'ils  soient  réguliers  ou  non,  sont  très  variables  quant  â  leur  inten-^ 
Âfé  ;  mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  accès  périodiques  sont  les 
pins  violents.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle.  La  durée  des  accès  varie 
Aussi  beaucoup  suivant  les  cas;  quelquefois  ils  ne  durent  que  quelques  minntcs,  et 
«l'aaires  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  heures  entières,  Cest  pendant  leur  du- 
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rée  que  les  lualadtui  exprm^eQt  leur  ^ouOrancc  par  1^  con|racUoii  des  tmis  de  b 
lace,  .par  leurs  cri$  et  leur^  CQptqrsipus  ;  c*est  aussi  alors  qu*ou  voit  la  pboUi|ibohîe,  le 
laripdoieoieut,  les  çouvulsiqu^  faciales,  eu  un  mot  les  accidents  signalés  plus  haut  se 
manifester  dans  les  organes  où  vont  se  rendre  les  nerfs  affectés.  11  esl  de  ces  accès 
tellement  doplour^Ki  qu'ils  jettent  le  sujet  d^D»  un  décooragemeut  et  on  tbatir- 
ment  profonds. 

Les  accès  irréguliers  se  produisent  aussi  souvent  la  n^it  que  le  jour.  Ik  eont 
g^ér^leotept  plus  fréquents  da^  les  temps  frpid».  Qiielquefois  ik  «e  tcnoîDent 
brusquement ,  pissant  dituo  là  e^lme  le  plus  parfait  les  nâalades  si  souAnois  ua 
inst^t  fiuparavaut  ;  mai^  bien  plus  souvent  les  accès  deviennent  moins  forts  «t 
moins  ipngs^;  ii«  s^éloiguent ,  et  il  oe  reste,  au  bout  d*uo  certain  temps,  qu'une 
chaleur*  W  eugourdiâisemeat  dans  le  front,  la  face,  la  léte,  sensations  qui  no  lar- 
dent Pi»  à  se  calmer  d'elles-mêmes ,  sans  toutefois  se  dissiper  cumplétement, 
Ifi  p|u4  grand  nombre  des  cas. 

ia  dwée  de  I9  ipaladie  ne  saurait  être  iadiquée  d'une  numière  géménle, 
^insi  que  je  l'^i  iait  voir  (1),  dans  certains  cas  légers  elle  peut  ne  durer  que  quel- 
qqe^  heures,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne  finit  qu'avec  la  vie  du  malade, 

La  termifèaisçn  oïdinaire  est  la  guérison.  Cependant  l'affectioii  peut  se 
i^ehellc  jusqu'à  la^  mort,  qui,  dans  les  cas  connus,  a  été  causée  pur  une  wtr^ 
tiou  pu  par.  un  accideut. 

J'ai  constaté  que  lesi  t^cidives  ont  eu  lieu  die/  près  de  la  moitié  des  s^els  »  d 
souvent  la  nouvelle  atteinte  était  au  moins  aussi  violente  que  la  première.  Quelques 
si^elsi  y  sont  tellepient  exposés,  qu'ils  eu  sont  attaqués  plusieurs  fois  dans  nae  an- 
née, sous  riufluence  des  causes  les  plus  légères,  comme  Texposition  peu  proloagée 
à  l'air  froid,  un  l^r  coryza,  nue  contrariété,  et  souvent  sans  causa  cemme» 

^  y.  ^  Ziésioni  aoatomiquef . 

Ce  n'est  que  pour  mémoire,  et  parce  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  an|et, 
que  je  dis  un  mot  des  lésions  anatomiques.  .11  suflSt  de  |)arcourir  les  faits  cités  par 
les  auteurs,  pour  8*assurer  de  leur  peu  de  valeur.  Ainsi  M.  Rousset  (2)  dît  que, 
dans  un  cas,  le  nerf  était  hypertrophié,  et  d'un  autre  eMé,  le  docteur  Thomas  Ta 
vu  atrophié,  Thouret  cite  une  hydropisie  du  cerveau,  iMoatault  une  tumeur  can- 
céreuse du  crâne ,  et  enfin  Oesault  a  vu  le  nerf  affecté  parfaitement  semblable  i 
cdui  du  côté  opposé.  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n'est  que  ces  lésions  peuvent 
avoir  eu  quelque  influence  sur  la  persistance  de  la  maladie  »  mais  qu'elles  ne  W 
appartiennent  point  ^  propre  ? 

S  ▼!.  —  l>iapioiUo|  pnuiostîo. 

Avant  d'exposer  le  diagoostic  différentiel  de  la  névralgie  trifadale,  il  n 
redbercber  s'il  existe  ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial  ;  car  si  IN 
apprend  que  cette  affection  n'existe  réellement  pas,  ce  diagnostic 
cela  seul,  beaucoup  plns  facile 

Existe-t'il  une  névralgie  du  nerf  facial  f  Je  n'inaisleffsi  pas  ici  sur  le  partir 

(I)  Lù€.  cH 
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physiologique  de  ta  questioa .  ou  peut  voir  ce  que  j'en  ai  dit  aineQrs(l)  ;  mais  je 
rappellerai  ce  que  ia*a  appmrexameu  des  observations  publiées.  De  Fanalyse  de 
ces  faiis,  ii  résulte  que  le  trajet  des  douleurs  dans  le  nerîf  iadal  n*a  jamais  été  suf- 
fisammeut  précisé,  et  que»  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  cette  douleur  avttt 
évidemment  son  siège  dans  le  nerf  occtpiial.  d*oà  elle  s*éteodail  par  fesanistooKises 
ao  nerf  trifacial.  J*ai  par  conséquent  dû  conclure  que,  selon  toutes  les  pmbibi^ 
)iiés,  on  SYsit  pris  pour  des  névralgies  faciales  des  névralgies  cervico-occipiiakif  et 
que  cette  aifectioB  n'a  pas  son  siège  dans  le  nerf  facial  J*afoute  que ,  depÉis  ce 
temps,  eiaoïinant  avec  beaucoup  d'attention  tous  les  cas  de  névnlgie  de  la  Iftte^ 
iù  rencontré  assez  souvent  la  névralgie  occipitale,  maladie  que  miiiitOB  Ma  a» 
examen  peu  attentif  aurait  pu  faire  prendre  pour  une  névralgie  Aciaie,  et  que  je 
o'ai  jamais  vn  cette  dernière  affeaion. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  sont  les  maiadies^  avec  lesquciks  on 
pourrait  confondre  la  névra^ie  triCadale,  nous  trouvons  d*abord  lerAMmeùsmeib 
la  face  ;  mais  on  ne  sait  sur  quels  faits  les  auteurs  se  sont  appqyés  pour  admettre 
cette  afTectiou  que  MM.  Chomel  et  Requin  n'ont  jamais  observée,  et  que  je  n*ai 
juDais  vue  moî-mêipe  ;  en  sorte  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  sciencci  ce  diagnostic 
ae  saurait  avoir  d'importance  réelle. 
Une  simplQ  odtnUalgie  pourrait  quelquefois  foire  croire  à  l'existence  d'une  n^ 
rnigie  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  f^it  observer  ailleurs  (3),  le  sujet  indique  ordinal- 
reoient  très  bien  la  source  de  la  douleur;  quand  on  louche  la  dent,  et  surtout  la 
portion  cariée,  la  douleur  est  excessive;  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  imporr 
tant,  on  ne  détermine  pas  de  ta  douleur  par  la  |k-ession,  dans  les  points  d'élection 
qui  ont  été  signalés  plus  haut.  Si  une  névralgie  était  due  ft  ta  caris  d'ane  dent» 
comme  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Stillé,  et  ceux  que  j'ai  cités  |ihis haut,  en  Mt- 
clufit  la  dent  avec  un  stylet,  on  éveillerait  les  élancements  névralgiques,  ce  qai 
édairerait  le  médecin. 

Le  diagnostic  de  ta  migraine  et  de  la  névralgie  faciale  repose  priiicipaieinent 
lacoarle  durée  de  la  première.  Plusieurs  auteurs  pensent,  du  reste,  ifÊ%  ta 
glaise  affecte  les  neris  snperficîeta  deta  tête,  et  qu'elle  est  par  conséquent  de  nnlure 
i^vralgique.  Phisieurs  faits  que  j'ai  observés  me  portent  à  admettre  cette  epinie», 
au  [QukQs  pour  un  certain  nombre  de  cas.  J'y  reviendrai  en  partant  de  la  migraine. 
Je  se  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'établir  une  distinction  entre  ta  névralgie  trifa* 
ciale  et  le  çlou  hystérique.  Déjà,  en  1841 ,  plusieurs  laits  m'avaient  dénHotrè  q«e 
rexisteoce  de  ce  point  douloureux  annonçait  une  névralgie  chez  une  femme  byslé^ 
riqoe,  et  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  ce  liait. 

U  douleur  causée  par  Yeoitemion  d*un  e^yza  à  ianmqueuse  dt  Vasutre  i'Hff^ 
nme  ressemble  k  celle  qui  se  produit  vers  le  trou  maxillaire  dans  fa  névralgie  tiiÂh 
ciak  «  Mais  l'existence  préatable  du  coryza,  ta  douleur  qui  angmeme  dam  ta  fm^ 
Meur  de  ta  face  lorsque  les  matades  se  mouchent,  l'afaaence  de  véritables  élaih- 
^^oneat^  et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  ta  pression,  snffiroDipoiir 
Ure  éviter  tottle  erreur  (3).  » 
Qtuuit  à  une  certaine  douleur  qu'on  observe  quelquefois  itoia  /' 

(0  Voy.  Ti-aité  des  urvralçfies,  p.  1 54. 

(*)  loe.  Hf..p.  MO. 

<^)  Traite  des  névralgies,  p.  1 52. 
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tempony-maxiUaU^ ,  il  suffit ,  pour  la  distinguer  de  la  néfralgie  trifMide,  de  re- 
narqoer  qu'elle  ne  se  produit  guère  que  dans  les  mouvements  de  masiicatkMi. 

Je  termine  ce  diagnostic,  pour  lequel  un  tableau  synoptique  serait  conplétement 
inutile,  en  disant  que  le  nombre,  l'étendue,  la  situation  des  points  doolooreux*  et 
surtout  des  points  douloureux  à  la  pression,  ainsîquela  violence  et  le  trajet  des  élan- 
oemeftts,  feront  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie  et  son  degré  d*îalea&iiê. 

Prùnostic,  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pronostic  est  iiaivoraMe,  puisque, 
chec  des  scyets  dont  j'ai  étudié  les  observations,  la  gnérison  a  en  lieu  quatre  fois  sur 
cinq.  Mais,  dans  quelques  cas,  cette  affection  est  extrêmement  rebelle.  Ceux  oii  h 
persistance  de  la  maladie  s'est  montrée  la  phis  grande  sont  des  cas  de  ué^Taigie 
frontde  et  maxillaire  inférieure.  Si  l'affection  dure  un  grand  nombre  d'aooée»,  on 
a  lieu  de  craindre  de  voir  la  santé  générale  s'altérer  profondément ,  si  déjji  elle  ni 
pas  sobi  de  graves  atteintes  ;  mais  je  le  répète  ici,  on  n'a  pas  cité  de  cas  aotlieociqu»* 
de  mort  occasionnée  par  le  fait  seul  d'une  névralgie  trifaciale. 

S  ▼ZX.  —  Traitemeal. 

iiorsqn'on  jette  les  yeux  sur  la  liste  des  moyens  employés  contre  la  névralgie  tri- 
faciale ,  on  est  effrayé  de  leur  nombre  et  de  leur  variété.  Il  faudrait  presque  os 
volume  pour  faire  connaître  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  dans 
des  cas  tout  à  fait  identiques  ;  mais  heureusement  il  n'y  aurait  aucune  utfKté  à 
diercher  à  être  complet.  Il  n'est,  en  effet,  qu'un  nombre  limité  de  traitemeoCs  qui 
peuvent  sobir  l'épreuve  de  la  critique,  et  c'est  de  ceux-là  seuls  que  le  praticien  dott 
s'occuper.  Lorsque  nous  voyons  des  remèdes  préconisés  sans  qu'on  ibornisBe  au- 
cune preuve  de  leur  efficacité;  quand  nous  voyons  le  même  médecin ,  après  avoir 
prôné  un  médicament,  en  adopter  un  autre ,  puis  un  autre  encoi% ,  et  accorder  à 
chacun  la  même  vertu ,  il  est  bien  évident  que  nous  n'avéns  aucun  motif  de  teur 
compte  de  semblables  assertions.  Je  me  bornerai  donc  à  fsiire  connaître  les  tnûte- 
menls  qui  ont  le  phis  de  célébrité ,  et  je  n'insisterai  que  sur  ceux  qui  sonl  foodé> 
sur  robêervatioif. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  des  traitements  différents,  suivant  qu'ils  oui  cru 
reconnaître  dans  la  névralgie  un  caractère  inflammaioire,  rhumatismal^  foutteuj^, 
arihrùique,  purement  nerveux:  |e  dois  dire  ici  que,  malgré  toute  TatleotioQ  qm 
j'ai  mise  k  étudier  la  maladie  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  n*ai  pu  dé- 
couvrir aucune  différence  dans  la  manière  d'être  de  ces  divers  cas;  que  la  oacnrr 
de  la  cause  n'a  pai*u  avoir  aucune  influence  sur  celle  de  la  maladie,  et  ce  qnin4 
surtout  important,  que,  dans  ces  cas  aussi  bien  que  dans  ceux  qu'ont  rapportés  le» 
auteurs ,  je  n'ai  pas  vu  le  traitement  ainsi  dirigé  avoir  de  meilleurs  effetsque  les  mé- 
dications conseillées  dans  la  pensée  que  toutes  les  névralgies  sont  de  la  même  uaturt 
Ou  ne  doit  faire  d'exception  que  pour  la  névralgie  périodique  ^  dont  je  dirai  os 
mot  à  part.  Peut-être  aussi  faudrait-il  tenir  compte  de  la  possibilité" de  la  oévralpr 
de  nature  syphilitique;  mais  les  maux  de  tête  guéris  par  les  mercuriaux  et  dir» 
comme  des  névralgies  méritent-ils  bien  ce  nom  dans  la  très  graode  majorité  drs 
cas?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir,  faute  de  renseignements,  et  tout  ponr 
à  croire  plutôt  que  l'on  a  eu  affaire  «'i  ces  céphalées  qui  se  montrent  si  fK'qoenunfnt 
dans  la  syphilis  constiiutionneHc ,  et  qui ,  conime  nous  le  verrons  plus  tarf  ,  diffé- 
rent de  la  névralgie. 
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Ce  qui  reod  très  difficile  rapprédatioti  du  traitement  de  cette  névralgie  comme 
ie  la  plupart  des  autres,  c'est  qu'on  voit  un  remède  réussir,  alors  que  beaucoup 
f autres  ont  été  inutHes^  et  que  le  mtme  médicameot  donné  ensuite  n'a  plus  le 
iDéffle  succès.  Or  rien  n'est  plus  fréquent  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  et 
:e  qui  complique  le  plus  la  question ,  c'est  que  presque  tous  les  divers  médica* 
ineots  proposés  se  sont  ainsi  remplacés  réciproquement  avec  avantage.  Ainsi  on 
roitici  les  révulsiis  réussir,  les  narcotiques  ayant  échoué  ^  là  ce  sont  les  narooti- 
IIMS  qui  ont  l'avantage,  et  ainsi  de  suite,  sans  que,  je  le  répète,  il  soit  possible  de 
troQf er  dans  la  nature  du  mal  la  cause  de  ces  résuluts  inattendus.  Il  est  évident 
{De,  en  pareil  état  de  cause,  ou  ne  doit  attacher  une  véritable  ifflp<Nrtance  qu'aux 
traitements  qui ,  dans  un  nombre  suffisant  de  cas,  ont  prouvé  fréquemment  leur 
efficacité  ;  mais  il  est  certain  aussi  que,  tout  en  reléguant  les  autres  au  second  plan, 
on  ne  doit  pas  les  négliger,  lorsqu'ils  ont  pour  eux  quelques  faits  bien  observés, 
puisque,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  ces  derniers  peuvent  réussir 
dans  quelques  cas  où  les  autres  ont  échoué.  Dans  ces  cas  particuliers,  le  médecin 
ne  peut  agir  qu'en  tâtonnant ,  les  indications,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut , 
ttaot  tout  à  fait  hypothétiques. 
1*  Médication  externe.  —  Lmissions  sanguines.  Les  auteurs  qui  ont  admis 
Texistence  d'une  prosopalgie  pléthorique  ont  conseillé  la  saignée  générale  y  les 
mgsues  derrière  les  oreilles,  ou  à  l'anus  ;  mais,  dans  le  petit  nombre  de  feits  où 
je  trouve  que  ce  moyen  a  été  employé,  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  des  effets  bien 
aTaotageux ,  lorsqu'il  s'agissait  réellement  d'une  névralgie  »  et  non  d'une  simple 
céphalalgie  pléthorique.  Cette  raédiciitiou,  conseillée  par  Thilenîus  (1),  Joseph 
Frank  (2),  etc.,  n'est  pas,  du  reste,  généralement  adoptée. 

Extraction  d'un  corps  étranger  ou  d'une  dent  cariée.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  névralgie  pouvait,  dans  quelques  cas  rares^  être  causée  par  une  violence  ex- 
térieure. Or  il  est  arrivé  quelquefois  (3)  qu'un  fragment  de  corps  étranger  est 
resté  dans  la  plaie,  et  que  l'extraction  a  fait  cesser  les  doideurs.  Dans  d'autres  cas, 
on  obtient  le  même  succès  par  l'extraction  d'une  dent  cariée  ;  j'ai  cité  plus  haut  le 
fait  recueilli  par  M.  Stillé  ;  on  peut  rappeler  aussi  ceux  qu'ont  rapportés  Hallbrd  et 
le  docteur  Busch  (k). 

Tout  récemment  encore ,  M.  Neucourt  (5)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les 
iraitements  les  plus  actifs  ayant  échoué,  ïavulsion  de  neuf  dents  cariées  fit  dispa- 
r^tre  complètement  les  douleurs  névralgiques. 

M.  le  docteur  Girard,  de  Marseille  (6),  en  a  cité  de  plus  remarquables  encore. 
J'en  signalerai  en  particulier  un  dont  on  peut  lire  l'observation  dans  le  mémoire 
(ie  ce  médecin ,  et  dans  lequel  l'avulsion  d'une  dent  fit  disparaître  une  douleur  des 
pli»  violentes,  durant  déjà  depuis  très  longtemps,  bien  que  la  dent  ne  fût  pas  dou- 
loureuse elle-même.  Enfin,  il  y  a  très  peu  de  temps  que  j'ai  vu  cesser  une  né- 
vralgie des  plus  violentes  après  l'emploi  du  même  moyen. 
Ces  cas  méritent  assurément  considération ,  mais  on  devra  bien  se  garder  de 

"tl  Med.  ckir.  Bemerctij  f.  î. 

il)  Prax,  med.,  para  II,  Cl,  Met.  2. 

<•*!  Toy.  JEFFRCKf^:  J.  FRiKK,  loe»  Ht, 

li)  IlnfelandJouru.,  1832. 

'^•^)  Jrch.gén.  de  fnéd..\*  série,  tSlD,    t.  XX,  p.  102, 

[0)  l'nioH  médicale,  1S50. 
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comptai*  sur  oa  sncoès  certaia,  alors  même  que  tout  portera  à  croire  que  b  source 
du  mal  est  dans  la  carie  d*uue  ou  de  plusieurs  dents.  A  côté  des  faits  précédents, 
on  pdQt,  en  effet,  en  citer  beaucoup  d'autres  où,  croyant  avoir  trouTé  la  irût 
cauae  de  la  maladie,  on  a  arraché  des  dents,  souvent  en  grand  nombre,  sans  obt^ 
nîr  aucun  réeuiut  avantageui  ;  et ,  parmi  les  feits  que  ]*ai  rassemblés,  j'ai  vu ,  m» 
seulement  la  douleur  être  plusieurs  fois  augmentée  par  l*avuIsion  d*une  dent,  mais 
encore,  dans  on  cas,  je  n'ai  pas  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  production  de  h 
nonladie  eil^mtee  (1). 

Véêicaioires,  J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j*ai  dit  de  l'emploi  des  vési- 
catoirefi,  en  parlant  des  névralffies  en  général.  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 
devant  être  appliquée  sur  le  trajet  des  nerfs  et  sur  les  points  les  plus  donlonrem , 
c'osl-à«»dire  sur  divers  points  de  la  face ,  ils  sont  souvent  refosés  par  les  malades, 
et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Quant  au  mode  d'applicatioa, 
j'ai  reconnu  que  le  vésicatoire  unique  et  à  demeure  n'a  qu'une  faible  eficacîté,  et 
qiie  le  pansement  avec  la  pommade  épispastique  peut  produire  des  douleurs  insap- 
portables,  inoonvénienis  que  ne  présente  pas  l'application  des  vésteatoires  mtUti- 
plies  et  placés  sur  les  principaux  points  douloureux  (fi*ont ,  tempe,  joue).  Cette 
dernière  médication  est,  d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  généralement  et  prompte- 
ment  efficace. 

J'ai  prouvé  dans  mon  ouvrage  (page  191)  que,  si  l'application  d'un  sel  de  mtfr- 
phine  par  la  méthode  mdermique  doit  être  prescrite,  dans  la  plus  grande  majorité 
de$  cas,  du  moin»,  ce  médicament  ne  doit  être  considéré  que  comme  sccon- 
di^re,  et  Ton  a  vu,  dans  l'article  précédent ,  que  les  cas  cités  par  M.  Rougier  ne 
sont  pas  de  nature  à  démontrer  le  contrairCi  Cependant  je  ne  peux  m'empêcber 
de  le  répéter  ici,  ce  médicament  adjuvant  peut  être  d'une  grande  utilité  pour  faire 
cesser  promplemcnt  les  douleurs  excessives  que  produit  la  névralgie,  et  pour  pro* 
curer  quelque  repos  au  malade  pendant  que  les  vésicatoires  agissent.  Les  mêmes 
réflexions  s'appliquent  ft  l'usage  du  datura  stramontum  en  teinture  ou  autrement, 
par  la  méthode  endcrmique. 

Cemtérisation  tranKurrente,  Je  ne  dois  pas  oublier  la  cautérisation  transcurrente, 
bien  que  la  névralgie  faciale  soit  celle  qu'on  traite  le  plus  rarement  par  ce  moyen, 
à  cause  de  la  frayeur  qu'inspire  au  malade  l'applicatiott  du  feu  sur  les  parties  aflec- 
tées  et  des  traces  qne  cette  application  laisse  pendant  un  temps  assez  long.  O 
moyen  n'est  pas  moins  eGBcace  dans  cette  névralgie  que  dans  toutes  les  autres^  et 
lorsque  les  douleurs  sont  excessif  es,  lorsqu'elles  plongent  le  malade  dans  le  décou- 
ragement, on  est  heureux  d'avoir  encore  cette  ressonrce  précieuse. 

Les  raies  de  fsu  se  pratiquent  sur  h  face  et  le  cuir  chevelu,  le  long  des  trajets 
doolooreux.  Plusieurs  fois  j'ai  réussi,  par  ce  moyen,  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Narcotiques  à  l'extérieur.  On  peut  assurément  citer  des  cas  dans  lesquels  h 
névralgie  trifaciale  s'est  calmée,  et  même  a  guéri  après  l'emploi  des  narcotiques 
à  l'extérieur.  Mais  c'est  là  ce  qn*on  retrouve  dans  toutes  tes  médications,  et  Toa 
aurait  tort  d'en  conclure  que  l'ei&cacité  de  ces  moyens  est  grande. 

On  a  prescrit  des  emplâtres  d'extrait  mou  d'opium^  de  thériaque  avec  ou  sans 
incoi*poration  de  quelques  décigrammes  d'opium  brut,  etc. ,  ou  diverses  pommades, 
telles  que  : 

(I)  Voy.  Tt'ailcdcs  ntor algies,  x^,  144. 
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Tf,  Aïooga 4 .  •  • .     ao  gr«ra.  (  Eitrait  de  beUadMMi »  %wm. 

Méfox.  Pour  oMlioiM  aar  lei  poinU  doulottrom. 

^AioDge*.*... ,     36graiii.  |  Eitr«Ud*A00Oit. •••.....»•     Bgnlm, 

Mêlez.  A  employer  %U  mprà. 

tt  encore,  suivant  le  docteur  Tarnball  : 

if  AeoniiiM 0, 10  gram.  |  Aloool «  gouHes. 

Tritarei  avec  soi«,  et  Ijmitev  : 

Aïonge 30  grsm. 

Mais  je  n*îosis(e  pas  sur  cette  médication ,  qui  est ,  comme  la  précédente,  siin*^ 
lement  adjuvante,  et  qui  a  bien  moins  d'eflicacité  qu'elle. 

Inoculations,  Uu  des  meilleurs  moyens  d'employer  les  narcotiques  à  l'extérieur 
insiste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  inoculations  d*un  sel  de  morphine, 
)iDmeJes  pratique  M.  le  docteui"  Lafargue,  de  Saint-Émilion  (1).  C'est  surtout, 
Mnme  je  Tal  fait  remarquer  ailleurs,  dans  cette  névralgie  qui  occupe  des  parties 
rcessibles  à  la  vue ,  que  ces  inoculations  peuvent  être  employées  avec  avantage, 
Ifaut  les  pratiquer  sur  le'  euir  chevelu,  le  front ,  la  face,  en  un  mot,  sur  toutes  les 
anies  atteintes  par  la  douleur,  et  en  faire  tous  les  jours,  ou  même  matfn  et  soir, 
ielS  à  30,  de  manière  à  user  de  8  à  10  centigrammes  de  sel  de  morphine,  et  ptu9 
iKnre,  si  on  le  juge  nécessaire. 

MercuriauT  à  rextérieur.  Les  mercuriaux ,  et  surtout  le  deufo  chlorure  de 
vrcure,  appliqués  à  Fexlérieur,  ont  un  effet  irritant  bien  connu  de  tout  le  monde, 
it-ce  à  cette  action ,  ou  bien  à  celle  qu'exercerait  sur  l'organisme  lé  mécRca- 
Kot  après  son  absorption,  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  cités  par  Wedekind, 
lebchmann  (1),  etc.  ?  Je  crois,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la 
érralgie  en  g;énéral ,  que  la  première  supposition  est  celle  qu'il  faut  admettre, 
absorption  dn  médicament  à  travers  Tépiderme  paraissant  trop  peu  active. 

Fleischmann  emploie  la  solution  suivante  : 

X  Sublime  corrosir. 0,20  gram.  |  Eau  distiUée 3Q  9^m^ 

Dissolvez.  Appliquer  sur  lei  points  deujourf^uxdes  cqmprçs^ei  trempées  dans  cette  solution* 

Des  praticieq^  on(  (ait  de^  onctions  avec  Vonguenl  napolitain,  hp^nmade  au 
ilmel^  etc.  ;  mai^  nou«  manquons  de^  faits  nécessaires  pour  se  prQn(W^()pr  snr 
«te  médication. 

Topiques  divers.  Il  me  suffit  dindiquer,  parmi  ces  topiques ,  Tapplicatioii  dvi 
'^id  à  Taide  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide^  de  lotions  du  mèm^  li- 
pide, de  la  (jlace;  les  lotions  avec  de  l'eau  et  une  certaine  quantité  d'éther  sulfih- 
i^  OU  acétique  ;  avec  des  liqueurs  sjpiritueuses^  des  solutions  alç^lines^  etc.  : 
0  bien  l'application  de  la  chaleur. 

^oe  réflexion  générale  qui  s'applique  &  l'emploi  de  ces  moyens,  c'est  qne  la  plupart 
^t^minent  dans  I9  peau  un  trouble  marqué  de  la  circulation,  et  quelques  nos  une 
Station  légère.  Toqt  prouve  au  reste  qu'Usent  une  action  bien  inférienre  à  celle  du 
^icaloire  et  de  la  cautérisatioii  transcurrente,  car  on  a  été  obligé  de  les  unir  à  d'ay  très 
^^nwdes,  et  bien  soufcnt  on  les  a  abandonnés  pour  iiue  médicaUon  plus  active. 

*  * 

A  DetaoanUifjes  de  Vinoc,  de  la  morphine,  etc.  {BuU*  gtfn,  de  iker.,  t  XXXlf  I,  1847V. 
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Électricité.  C*est,  couune  je  Tai  dit,  dans  le  traiteoieDl  de  la  nénalgîe  irifaciik 
que  Pélectricité  a  procuré  le  plus  de  succès.  Ce  moyen ,  quia  élé  empbyé  par  oi 
assez  graod  nombre  de  médecins ,  est  mis  en  usage  par  M.  Klagendie,  ainsi  qv' 
soit: 

BMPLOI  DS  L'ÉLICTAIClTft. 

M.  Magendie  se  sert  constamment  d'aiguilles  qu'il  bit  pénétrer  sor  le  nerf  o 
très  près  de  lui.  Il  implante  Taiguille  correspondant  au  pôle  poaittf  ters  le  trooc  d 
nerf,  et  Tautre  dans  le  point  le  plus  douloureux  de  ceux  où  se  readent  les  fik^ 
nerveux. 

Il  se  sert  de  la  machine  électro-magnétique  de  Clarke;  on  peut  employer  cd 
des  frères  Breton.  Il  donne  quelques  secousses  ;  si  la  douleur  disparaît ,  il  s*arrètei 
attend.  Reparait-eile ,  il  fait  encore  une  ou  deux  applications  galvaniques,  et  asa 
de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  douleur.  Le  lendemain  et  les  jours  suivant! 
oo  recommence  si  la  douleur  s'est  reproduite.  II  n'y  a  aucun  pansement  à  foire. 

D'autres  médecins  ont  employé  la  machine  électrique  ou  la  bouteille  de  Le«4f 
On  sait  combien  M.  le  docteur  Duchesiie  (de  Boulogne)  a  perfectionné  TappÛa 
lion  de  l'électricité,  qu'il  a  employée,  dans  la  névralgie  qui  nous  occupe,  a^cc  m 
habileté  ordinaire. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  effets  de  cette  médication,  qui  qoelqueibi» 
beaucoup  exaspéré  la  douleur  (1).  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'en  ai  dit  à  pn 
pos  de  la  névralgie  en  général 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  plus  nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  de  Yacupw^tHn 
des  plaques  aimantées  et  des  moxas. 

Cautérisation  profonde.  La  cautérisation  profonde  forme  la  parlic  la  plos^ul 
lante  du  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Traitement  de  la  névralgie  maxillaire  inférieure.  André  (2)  est  celui  <|w  1 
premier  a  proposé  cette  opération;  et  voici  comment  il  l'a  pratiquée  liansdei 
cas  de  névralgie  très  ancienne  et  très  douloureuse ,  dans  lesquels  il  a  obtena  a 
succès  complet. 

CAUTÉRISATION  PROFONDE  (PROCÉDÉ  D* ANDRÉ). 

Il  commençait  par  appliquer  sur  le  point  douloureux,  c'est-à-dire,  an  Diveand 
trou  menlonnicr ,  un  fragment  de  potasse  caustique ,  de  manière  k  produire  nii 
escarre,  et  soit  à  l'aide  de  caustiques  liquides^  soit  à  l'aide  du  cautère  octuri, 
pénétrait  chaque  jour  plus  profondément ,  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  sur  I»  (^ 
nerveux  et  sur  l'os.  Il  détruisait  ces  filets  nencux,  puis  il  entretenait  la  m^f^ 
tion  pendant  fort  longtemps  (trois  et  quatre  mots).  Ayant  voulu  fermer  trofMt'ii  1 
plaie,  il  vit  dans  un  des  cas  les  douleurs  revenir ,  quoique  la  suppuration  eut  <' 
entretenue  plus  d'un  mois.  Dans  un  cas,  il  enleva  à  l'aide  du  trépan  ,  la  parui  v 
térieure  du  canal  dentaire,  pour  aller  cautériser  le  nerf  dans  son  mtérieur. 

Je  dois  faire  quelques  réflexions  sur  la  manière  d'exécuter  cette  opération,  l^ 
un  cas  où,  après  la  chute  de  l'escarre,  j'ai  cherché  à  atteindre  les  neîfs  ï  l'aidr  <V 
caustiques  liquides,  j'ai  vu  les  bourgeons  charnus  se  reproduire  si  rapidement,  q»  < 
m'a  fallu,  au  bout  de  plusieurs  jours  des  plus  vives  souffrances,  mettre  eDO»«^^ 

(I)  Voy.  Letoic.  Poi.  fari.,  etr.{  HfiilHb..  1807. 

(*i)  Obttrtaikont  smr  Ut  maladifs  de  V urètre  et  sur  jfiusUuri  fuHs  ctmwwis^fs:  M».-  '*'* 
in-ti. 
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cautère  actuel.  Je  crois  donc  qu'îKest  plus  convenable,  après  avoir  incisé  Tescttre 
produite  [»rla  potasse  caustique,  de  détruire  immédiatement  les  tissus  avec  le  fer 
rot^e,  opération  beaucoupmoinsdouloureusequerapplicationdu  caustique  liquide. 

J'ai  indiqué  les  succès  obtenus  par  André  ;  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  la 
névralgie  n'a  été  modérée  qu'un  instant,  quoique  rinsensibilité  de  la  lèvre  infé- 
ricare  pronvM  que  les  filets  nervenx  étaient  atteints.  Il  est  vrai  que  l'excisioQ  du 
nerf  pratiquée  antérieurement  n*avait  produit  qu^un  calme  d*une  durée  limitée»  et 
que  tODt  portait  2i  croire  que  la  source  de  la  douleur  n*était  pas  bornée  à  la  houppe 
nerreose  do  menton.  Ce  qui  le  promait  surtout,  c'était  que,  dès  qu'on  avait  calmé 
les  douleurs  dans  ce  point,  elles  se  faisaient  sentir  violemment  vers  l'articulation 
teinporo-maxillaire.  Aurait-on  eu  plus  de  succèsenatiaquantle  nerf  dans  l'intérieur 
da  caoal?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 

Oa  peut  facilement  appliquer  cette  cautérisation  au  nerf  frontal. 

Incision  ;  excision  du  nerf  malade.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point, 
c*est  que  ta  simple  incision  du  nerf  est  presque  toujours  insoflisanle,  et  qu'il  vaut 
loicux  recourir  h  l'excision.  Par  ce  deruier  moyen  on  a  obtenu  des  succès  éclatants. 
ïû  cité  dans  mon  ouvrage  des  faits  de  guérison  obtemis  par  Bérard  jeune, 
ihos  des  cas  très  rebelles.  Lors  donc  que  les  autres  moyens  ont  été  vainement  em- 
|àovés,  et  que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  entretenues  par  une  altération  pro- 
Me,  on  doit  recourir  à  l'excision.  Je  me  bornerai  à  mentionner  ici,  sans  les  dé- 
crire, les  procédés  employés  par  M.  Yelpeau  et  A.  Bénird,  et  pour  les  détails 
desquels  on  doit  recourir  aux  traités  de  chii*urgie  (1). 

Je  me  contenterai  également  de  signaler  un  traitement  tout  particulier  employé  par 
il.  Hullihan  (2),  attendant,  pour  mieux  l'apprécier,  des  faits  plus  nombreux.  Ce 
taiiement  consiste  dans  hperforation  du  sinus  maxillaire  y  soit  par  une  alvéole,  soit 
^r  son  plancher,  et  ensuite  dans  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate  d^ar^ 
pit  dans  la  proportion  suivante  : 

¥Eaa distillée 30  gram.  |  Nitrate  d'arg. cristallisé  de0,25à0,60gcani. 

Tels  sont  les  moyens  externes  les  plus  importants.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
)ue,  dans  les  cas  ordinaires,  je  donne  la  préférence  aux  vésicatoires  volants.  Si 
fafieaion  résiste,  on  emploie  la  cautérisation  transcurrente,  puis  la  cautérisation 
profonde  y  ou  Yexcision  du  ner/*  malade. 

2*  Médication  interne.  —  Pilules  de  Méglin.  Parmi  les  remèdes  administrés  à 
1  intérieur,  il  u*en  est  pas  de  plus  célèbre  que  les  pilules  de  Méglin^  dont  voioî  la 
composition. 

L'auteor  avait  donné  d'abord  cette  formule  : 

^Eitrtii  dejasqaiame  noire    0,05  gram.  |  Oxyde  de  zinc  sablimé. .     0,05  grani* 

Pour  chaque  pilule. 

Plus  tard  il  modifia  cette  formule  ainsi  qu'il  sait  : 

^  Elirait  de  juaquiame  noire  J  ^^  ^  ^^  ^^^  Oxyde  de  zinc  sublimé ....     0,05  gram, 
Racioc  de  valériane  aauv.  \       *     *^ 

Pour  chaque  pilule.  '  ! 

(1]  Nouveaux  éléments  de  médecine  opéi'ato'we  ;  Parin.  1830,  t.  Il,  p.  290. 
fr  ÀmerUanJoui-n,  of  dental  scieneeM  ;  et  Duli,  géa,  de  thér,,  octobre  J847. 
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.  G*est  cette  démise  formule  qu*on  emploie  généralement  ;  mais  en  examinant  1^ 
faits,  on  ne  voit  pas  qu'elle  ait  plus  d'efficacité  que  la  précédente. 
Voici  maintenant  comment,  d'après  l'auteur,  ces  pilules  doivent  être  administrées 

ADirmiSTRATlOff  DBS  PILUttS  D8  UÉGLlff. 

D*abord  une  pilule  matin  et  soir;  puis  on  double  la  dose  tous  les  jonrs,  jusqn 
ce  qu'une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du  côté  des  voies  digestif < 
et  de  l'encéphale  viennent  avertir  le. médecin  qu'il  a  atteint  ou  dépasse  la  dni 
convenable.  Après  l'administration  de  chaque  pilule,  on  fait  prendre  imniédiatii 
ment  une  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger. 

Lorsque  Tamélioration  est  bien  marquée,  et  qu^on  peut  considérer  la  guéri»)! 
comme  assurée,  on  ne  suspend  pas  brusquement  l'emploi  des  pilules,  mais  on  iti 
continue  à  doses  décroissantes,  et  de  manière  ï  suivre ,  en  sens  inverse,  fordr 
indiqué  pour  les  doses  croissantes.  Enfin  on  continue  les  dernières  doses  pendad 
dn  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  succès  obtenus  par  l'auteur  que  j'ai  cité  (1}  oui  été  proportionnellem^s 
nombreux,  et  plusieurs  sont  très  remarquables.  Mais  aucun  autre  médecio  n'a  il 
en  avoir  obtenu  de  semblables  en  nombre  suffisant ,  et ,  depuis  la  publication  d 
mon  livre»  ayant  eu  trois  fois  recours  à  cette  médication  de  la  manière  indiqorr 
Je  n*ai  obtenu  qu'une  amélioration  très  incomplète,  quoique  j'eusse  poussé  les  éa^ 
jusqu'à  produire  des  troubles  cérébraux  et  gastriques. 

Valérianate  de  zinc.  Depuis  quelque  temps ,  le  vatériânate  de  zinc  Jouit  âv  \i 
plus  grande  réputation,  surtout  en  Italie,  comme  remède  contre  les  névralgît*s.  ri 
principalement  contre  la  névralgie  trifaciale.  Nous  avons  vu  que  tes  pilules  do  Mé^ 
glin  contiennent  de  la  valériane  et  de  l'oxyde  de  zinc;  on  pourrait  par  conséffuror 
au  premier  abord,  regarder  ces  deux  médicamcuts  comme  semblables  ;  maiscomn)- 
il  est  très  possible  que  le  mode  de  combinaison  des  substances  ait  une  grande  paH 
dans  l'action  de  ces  préparations,  il  faut  dire  un  mot  de  cette  médication.  ' 

SI.  Devay  (2)  est  le  médecin  français  qui  â  le  plus  préconisé  l'empM  du  valrJ 
ilanate  de  »nc.  m'administre  de  la  manière  suivante  : 

Tf  Valërianatc  de  zinc 0,60  gram.  |  Gomme  adragarft f  grani. 

traites  douze  pilules.  Dose  :  uite  te  matin  et  une  le  soir. 

Gattedow  I  comme  le  remarque  M.  Devay,  peut  être  augmentée  sans  danger  ; 
einous  voyons,  daot  un  cas,  M.  Martin-Solon  (3j  commencer  par  trois  pilaire, 
et  au  bout  de  quelques  jours  en  doubler  le  nombre  sans  déterminer  d'aocidcnu 

Le  médicament  peut  encore  être  adnûnîslré  sous  forme  de  poudre  comme  il  >«u  : 

^Valériaiiila  desiiic«« f  gram.  |  Suera  en  poudue*  «•««««••#     agns. 

Divisez  en  vingt  paquets  ;  à  prendre  d'un  à  quatre  par  jour. 
Enfin  on  peut  le  donner  en  potion  : 

^ Eau  distillée 1 20      gram.   Sirop  de  sucre.  .••..••...     30  graai. 

Talërianate  de  zinc. . . .        d.iOgram. 

Mêlez.  Dote  :  une  cuillerée  toutes  les  demî-heores. 

(I)  Voy.  Traité  des  névraUjies» 
(3)  GtaeUe  m^dtra/«,  Joht  1844. 
(3)ltNii.  dé  tk/rap„  t.  XXVir.  1HI4. 
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Comoio  poar  toas  les  médicaments  proposéSt  on  a  cité  «n  <;erUin  nombre  de 
uérisons  par  ce  moyen;  mais  M.  JUevay  regarde  comme  devant  être  rebelles  à  ce 
-aitemeDt  et  les  névralgies  à  principe  rhufïiatismal ,  et  les  néviralgieê  larvées  à 
mte période ,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  Inspirer  une  très  grande  confiance  dans  la 
jbsunce  dont  il  s*aglt,  surtout  si  Ton  compare  ses  effets  à  certx  des  vésicaldres  et  de 
I  cautérisation,  qui  ne  comptent  pas  un  aussi  grand  nombre  d'eiclosions.  Il  faut 
'ailleurs  un  temps  ordinairement  assez  long  (30,  dû  jours  et  plus)  pour  obtenir 
De  guérison  solide  ;  et  j'ai  fait  voir  que,  par  les  vésicatoires,  te  traitement,  dans 
1  plupart  des  cas,  était  beaucoup  plus  court.  Je  renvoie,  au  reste,  À  la  fiù  de  ce 
aragiapbe,  pour  faire  des  réflexions  générales  sur  la  maoiière  dont  on  s'est  livré 
m  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  et  sur  les  causes  de  la  grande 
icertitude  dans  laquelle  tant  de  propositions  contradictoires  laissent  le  praticien* 

Carbonate  de  fer.  Ce  médicament ,  vanté  surtout  par  le  docteur  Rutchinson  f  a 
rocoré  sans  doute  quelques  guérisons  i^  mais  Texamen  des  faits  auquel  je  me  sois 
STé  (i)  m*a  prouvé  que  c'était  un  médicament  d'une  efficacité  très  bornée*  C'est 
m  cas  où  il  y  a  des  signes  de  chlorose,  que  quelques  auteurs  «  et  entre  autres 
L  Trousseau  (2)«  veulent  qu'on  borne  son  application*  Il  est  permis  de  croiref  en: 
&t,  qu'il  convient  principalement  eu  pareille  circonstance;  cependant  j'ai  noté 
^'11  avait  agi  de  la  même  manière  chçz  les  hommes  et  ches  les  feounea  On  Ta 
doBDé  à  la  dose  de  2,  3,  &  et  5  grammes. 

Sarcotiques  à  Vintérievr,  Les  réflexions  faites  à  propos  de  l'application  des  nar** 
^ques  \  l'extérieur  s'applique  à  leur  usage  interne.  On  peut  même  dire  qu'ils  ont 
Boios  d'eiDcacité,  comme  antincvralgiques,  quand  on  les  administre  do  cette  ma^ 
iière.  Sans  doute  on  a  cité  des  exemples  de  guérison;  mais  quel  est  le  remède 
mpioyé  qui  n'est  pas  dans  ce  cas  ?  Il  faut  prendre  garde  d'ailietun  dt  s'en  laisser 
oposer  par  ces  cas  où  la  névralgie  tend  à  disparaître  d'elle^môme^ 

Je  me  bornerai  par  conséquent  à  indiquer  l'emploi  de  Vopitim^  des  sels  de  moT' 
)i/ne,  du  datura  sirammium^  de  V  aconit  f  de  la  belladone  et  môme  de  la  ciguè^ 
poique  FotbergiU  (3)  lui  ait  attribué  une  vertu  particulière.  Dans  les  cas  où,  à 
'aide  de  ces  moyens,  on  a  obtenu  l'amélioration  la  plus  marquée ,  on  a  élevé  très 
BQt  les  doses,  d'une  manière  croissante. 

Mercuriaua:  à  Vintériewr,  C'est  le  calomei  qu'on  a  le  plotf  timpidyé  dé  celte  ma- 
nèfe.  Voici  la  poudre  que  conseille  P.  Frank  : 


^Mnsc.  ..•..........••<     0,0S  gram. 

Calomei 0,03  gram. 


Soufre  doré  d*aiittntoin««    0|0S  fram. 


t^dre  cette  poudre  deux  fois  par  Jour. 

Le  docteur  Macter  [k)  a  vu  disparaître  une  névralgie ,  qui  éélhÂi  (fe|itiis  cinq 
i&s«  après  l'administration  de  la  préparation  suivante  : 

mettrait  de  dguë 0,i0  gram.  |  Calomei Ô,10  gram. 

A  prendre  deul  fois  par  jour.  • 

fl)  Voy.  fraiUdeméoralgies,  p.  184  et  sulv. 

'3]  TràUééUîhérap.,t.U 

U)  Med,  (As,  and  inq.,  177 A. 

(♦)  Gra€f,und  fValitr't  Journal,  1833. 
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Quelques  auteurs  n*ont  pas  craint  d'administrer  les  préparations  mercorieBes 
jusqu'à  production  de  la  salivation  ;  mais  quelques  succès  au  milieu  d'insuccii 
nombreux  ne  suffisent  pas  pour  engager  à  recourir  à  cette  médication. 

Antispasmodiques.  L'efficacité  des  antispasmodiques  dans  la  maladie  qui  nom 
occupe  n'est  pas  assez  bien  démontrée  par  les  faits  pour  qu'il  soit  nécessaire  d  eiK 
trer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point.  Je  me  borne  par  conséquent  à  indiquti 
l'emploi  du  mz/sc,  du  castoréum,  du  camphre,  de  l'^^sa  fœtida,  moyens  qu'on  peul 
mettre  en  usage  pour  calmer  certains  symptômes,  mais  dont  on  ne  doit  pas  attendri 
une  guérison  déânitive. 

Noix  vomique.  M,  Rœlants  (de  Rotterdam)  (1),  a  rapporté  vingt-neaf  obaen»^ 
tions  dans  lesquelles  la  noix  vomique  a  produit  vingt-cinq  guérisons ,  trois  des  nia^ 
lades  restant  en  traitement  au  moment  où  l'auteur  écrivait ,  et  le  dernier  suj^H 
n'ayant  pas  pu  être  traité  complètement 

Ce  sont  là  assurément  de  beaux  succès,  surtout  quand  on  considère  qoe  b 
maladie  était  souvent  ancienne  et  avait  résisté  à  d'autres  traitements.  Mais  il  y  \ 
il  ce  sujet  quelques  remarques  à  faire.  D'abord  les  résultats  obtenus  par  M.  R< 
lants  ou  par  les  autres  médecins,  dont  il  a  cité  les  observations,  ne  sont  pas  énooc 
d'une  manière  aussi  précise  qu'on  pourrait  le  désirer.  Ainsi,  après  la  propositi 
que  j'ai  reproduite  plus  haut,  relativement  aux  guérisons,  M.  Rœlauts  ajoute  qoe] 
dans  un  cas,  la  guérison  fut  incomplète,  et  que  dans  un  autre,  emprunté  h  M.  LevM?^ 
il  a  fallu  renoncer  à  la  noix  vomique.  Néanmoins  il  reste  encore  un  nomlire  ooti 
sidérable  de  guérisons  avérées.  Mais  ce  traitement  peut  causer  des  accidents  grav«»| 
c*est  ainsi  que,  dans  le  casque  je  viens  de  mentionner  et  qui  appartient  à  M.  Leiioj 
il  y  a  eu  des  convulsions  d'une  intensité  extrême,  et  l'on  sait  qu'en  pareil  cas  les  acc^ 
dents  peuvent  être  tels  que  la  mort  survienne,  malgré  tous  les  efforts  du  médecin 

Je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  ait  été  mis  en  usage,  parmi  nous,  df  ii 
manière  recommandée  par  M.  Rœlants,  et  que  je  vais  indiquer  tout  à  Theurvi 
mais  quel  que  soit  le  résultat  que  donnent  les  recherches  qui  pourraient  être  biiH 
ultérieurement,  je  crois  que,  tu  les  accidents  dont  je  viens  de  parler,  on  ne  dcaj 
recourir  à  la  noix  vomiqne  qu'après  avoir  employé  des  moyens  moins  vtolenb,  «"i 
surtout  les  vésicatoires. 

La  manière  d'administrer  le  médicament  est  fort  simple  : 

7c  Noii  vomique  en  poudre 0,03  gram. 

A  prendre  toutes  les  deut  heures,  dans  un  peu  d*eau  sucrée. 

Peut-être  beaucoup  de  médecins  trouveront-  ils  qu'il  vaudrait  mieux  commeoa-^ 
par  une  dose  beaucoup  plus  faible,  et  l'augmenter  plus  ou  moins  rapidement  «  i 
surveillant  les  effets  du  remède.  Je  crois  que  cette  conduite  doit  être  suivie  <: 
(|u*<m  évitera  par  là  des  accidents  graves,  qui  chez  quelques  sujets  peuvent  se  ôi%^^ 
lopi^er  après  l'ingestion  d'une  faible  dose  de  noix  vomique,  puisque,  diei  le  mabi 
obs<*rvé  par  M.  Leviez,  il  suffit  de  deux  prises  de  0,05  grammes  de  noix  vomiqt« 
IMJur  occasionner  les  convulsions  indiquées. 

Arsniic,  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  cette  substance,  bien  qu'on  ait  cîir  à^^ 
guérisons  remarquables  par  son  emploi.  Nous  n'avons  pas  de  résumé  d*uo  nomU  t 

(n  Àlg,  KonsL,  tflUrbode,n,  10,  1843. 
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soffisaot  de  faits  qui  nous  fasse  connalti^  d'une  manière  précise  son  degré  dVffica- 
dié;  c*estdoncuii  de  ces  moyeus  auxquels  on  ne  doit  avoir  recours  qu*cn  déses- 
poir de  cause,  et  lorsque  ceux  qui  ont  le  plus  de  succès  dans  les  cas  ordinaires  ont 
complètement  échoué. 

Vomitifs.  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  qu*i1  est  certains  cas  où  la  névralgie 
fstliée  à  un  état  soifurral  des  premières  voies,  et  que  dans  ces  cas  un  vomitif  ou 
DD  vomi-purgatif  produit  le  meilleur  effet.  Je  n*ai  pas,  pour  mon  compte,  trouvé 
denévra^e  bien  caractérisée,  et  ayant  une  certaine  durée,  qui  présentât  ce 
caractère.  Je  ne  nie  cependant  pas  la  posôbiiité  du  fait  ;  mais  je  pense  que  dans  lés- 
as cités  par  les  auteurs,  il  n'était  question  d'autre  chose  que  de  la  céphalalgie  qui 
accompagne  l'embarras  gastrique,  et  qui  était  un  peu  plus  violente  qu'à  l'ordinaire. 
Le  défaut  de  détails  des  observations  empêche  de  se  faire,  sur  ce  point,  une  opinion 
plos  précise.  Qaoi  qu'il  en  soit ,  un  vomitif  ordinaire ,  ou  un  éméto-catkartique 
est  administré  en  pareil  cas,  et  l'on  répète  le  médicament  si  l'affection  résiste. 

Je  ne  pousserai  pas  phis  loin  cette  revue  des  médicaments  employés  dans  h 
léfralgietrifaciale,  parce  que,  dans  l'administration  de  tous  les  autres,  on  ne 
trooTc  rien  de  positif;  je  me  bornerai  à  une  simple  énumération  de  certains 
noyeos  préconisés,  et  je  passerai  ensuite  au  traitement  de  la  névralgie  intermit-* 
Mte  périodique. 

Moyens  divers.  Parmi  les  autres  moyens  proposés,  on  distingue  la  poudre  des 
Mes  du  rhus  toxicodendron^  à  la  dose  de  2  centigrammes,  trois  fois  par  jour 
finderson);  les  frictions  avec  le  goudron  (i),  Yhydrochiorate  dépotasse;  le  car^ 
knaie  de  cuivre,  à  la  dose  de  U  grammes  par  jour  (Richmond)  ;  le  carbonate  de 
potasse;  le  cyanure  de  potassium;  l'application  externe  d'une  solution  de  tartre 
ftibié  (3),  ou  de  la  pommade  stibiée  avec  incorporation  de  mercure  (3)  ;  des  fnc* 
tk»g  avec  la  vératrine,  d'après  la  formule  suivante  {U)  : 

Z  Vératrine de  0,50à  1  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Uèlez.  Faire,  deux  fols  par  jour,  des  frictions  sur  les  points  douloureux,  avec  gros  comme 
ne  noisette  de  cette  pommade. 

Enfin ,  V acide  hydrocyanique  ;  le  cafë  ;  l'exposition  à  la  vapeur  de  Peau  bouil", 
l(mte,  et  même  l'usage  interne  du  phosphore. 

Je  terminerai  cette  énumération  en  donnant  deux  formules  de  pilules  dites  anti- 
nnralgiques^  et  qui  contiennent  plusieurs  des  substances  préconisées.  La  première, 
«nployée  par  M.  Trousseau ,  est  ainsi  conçue  : 

¥  Extrait  de  stramoioe.  •  |  &•.  n  50  s^a»,     Oxyde  de  zioe 0,50  gram. 

Extrait  aqueux  d'opium)         '      ^ 

Faites  quarante  pilules.  A  administrer  depuis  une  jusqu'à  huit  dans  les  vingt-quatre 
^res.  Il  faut  avoir  soia  d*cn  porter  la  dose  jusqu'au  point  011  le  malade  commencera  à 
i^proQver  des  bannctnallons,  ou  au  moins  un  grand  trouble  de  la  vue,  et  continuer  ainsi  au 
noîDi  quinze  Jours  après  la  cessation  totale  des  douleurs. 

Pour  engager  le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement ,  il  serait  néco$.satre 
de  produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

il;  COLwittK.  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.,  1 R (  t. 
(il  Mu;iit,  Thf  London  med.  andphyt,  Journ.,  1820. 
>^)  Thoipsou,  Casfs  oftir  doul.t  etc.;  London,  1834. 
()  TiKHHOLL,  On  invfjtt,,  Hc,  Lnndon,  18:14. 

nr.  22 
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Poudra  de  cannelle j  "  '  ^^• 

Sirop  de  belladone Q.  f. 
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M.  March9l  (de  Gaivi  )  propose  les  pilules  suivantes,  qui  oiU  réussi  daps  un  C2> 
qili  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  notamment  aux  vésicaloires  réitérés  et  i 
rbydrocblorate  de  inorpliine  par  la  méthode  endermique  (i)  : 

y  Sulfate  de  quinine 0,80  grani. 

Extirait  de  valériane 1       gram. 

Eitrait  aqueui  d'opium ...  0,20  gram. 

Faites  trente  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures, 

J9  n»  hi$  qiw  mealiooner  le  (aU  observé  par  M.  Marchai  ;  ainsi  iarié,  il  ne  pe« 
«f oir  d'gqlr^  iinportaDce  que  d'attirer  Tatteation  des  observaceurs  sur  les  êlfau  de  w 
pilule»  oA  outrent  plusieurs  sqbsuiices  actives ,  mais  d'une  action  très  difiérratr 

TraUnnmf  <(e  la  névralgie  tri  faciale  périodique.  C'est ,  aî-je  dit  plus  hait , 
iêtlê  la  névralgie  trifaciale  que  la  maladie  présente  le  plus  aoufent  k  type  intrr- 
millent.  C'est  aussi  dans  cette  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  uombreui  succès  i 
l'aide  du  guii^uina  et  du  wlfate  de  quinine,  M.  Rennes  est,  de  tous  les  néde- 
ciis,  celui  qui  «  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication ,  poiaqoa,  w 
titnte-dçug  cas  qu*il  a  observés  dans  l'espace  de  quinse  mois,  il  n*eo  est  aucen  q» 
n'eit  été  prpmpteinent  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  que  j'ai  r^ 
cueillis,  et  qui  présentaient  une  périodicité  marquée,  h  moitié  ont  été  rebelles  t 
cette  médication ,  taudis  que  les  antres  étaient  améliorés  en  trois  ou  qoatra  JDon. 
et  qomplétenient  guéris  eu  huit  ou  dix.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  la  raison  dr  rriir 
diflérence,  qu'on  remarque  dans  les  observations  des  autres  aussi  bien  que  dam  b 
miennes,  ce  qui  m'a  fait  penser  que  les  malades  observés  par  II.  Rennes  étùnn 
dans  des  circonitances  particulières. 

I4i  mlfate  de  guinitie  se  donne  à  la  dose  de  bU,  50,  60  centigrammes,  ou  mém 
Uf9  fframmff  et  davantage.  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j*ai  dit  à  propos  de  la  uéml- 
gie  périodique  en  général.  D'après  mes  observations,  j'avais  pensé  (2)  qne,  lor«|af 
le  médicament  n'a  pas,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  un  effet  r^deiii. 
il  est  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition .  biro  qnV 
contestable  d'une  manière  générale,  est  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J'aiobM'r>< 
récemment  un  cas  dans  lequel  l'accès  n'a  été  modifié  qu'an  bout  de  six  on  sept  juur^. 
et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et  plu$,  j'a: 
trouvé  moins  de  cas  réfractaires. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  sur  les  divers  w*^ 
d'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  ils  sont  les  mêmes  que  cenx  qu'on  empl'  ' 
dans  les  fièvres  intermittentes  auxquelles  je  renvoie. 

M.  Oevay  (3)  a  avancé  que  le  valérianate  de  quinine  est  supérieur  au  suttit' 
de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodiques;  mais  les  faits  qn*il  rj,  - 
porte,  bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  IV\x 
titude  de  celte  (issertiou.  Ce  médecin  prescrit  de  30  à  kO  centigrammes  de  ^4>- 
riauate  de  quinine  chaque  jour. 

Résumé,  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède,  onr 
voyons  que  les  traitements  qui  ont  réellement  pour  eux  la  sanction  de  rr\pên(*o> 
sont  :  1*  les  vésicaioires  volants  multipliés^  dont  l'utilité,  dans  la  grande  nuj^*ti''' 

(1)  Oasettê  dès  hôp,,  janvier  1846. 

\9)  Voy.  Traité  rif s  nérralgifs.  p.  I7«. 

(1)  CavUe  nu^dirale,  (irtc»|irf>  IH44, 
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des  cas,  pV^I  pds  doiitepse  ;  T  U  cautérmiion .  tranmnretite ,  plus  efficace 
t^Bcort),  nuMi  qu*f)n  m  pen^  pas  U^KJmit^  OieUre  eu  usage  ;  3"  la  cimtéri^uiim 
profonde,  qu*ou  ne  peut  proposer  que  pour  la  névralgie  du  masiliaire  inférieui;, 
ou  pour  ifis  ca»  dam  lesquels  la  douleur  est  priQcipalemeqt  concentrée  dans  le  nerf 
frontal;  à*  ïexcision  du  nerf:  moyen  extrême;  5"  les  pilulea  deMégUo  ei  le  va- 
làiiiaatç  4«  fer,  qui  ont  procuré  des  succès,  mais  dans  une  proportion  qu'il  est 
djflficile  de  préciser;  6*"  la  noix  vomique,  quia  rinconwénient  de  déterminer  des 
lcci4eQ|s  parlbii  fort  graves;  7°-  le  iuifaie  et  le  vaiérianaie  de  quinwe,  dana  des 
cisdoaeéa. 

Quant au]^  antree  moyep«  recommandés,  on  ne  saurait  se  prononcer  mv  l^ur 
eflicacité  réelle ,  et ,  à  ce  sujet ,  je  dois  indiquer  rapidement  comment  doit ent  tôfre 
faites  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  névralgies,  pour  avoir  un  certain  degré 
d'importance. 

Il  ne  si|Si(  pa»  de  citer  quelque»  laiu  de  guérison  obtenue  par  le  moyeq  qu'on 
emploie  I  k  ce  litige,  toutes  les  médications  seraient  bonnes,  et  i*ofi  sai^  combien  H 
fea  a.  Il  faut  de  toute  oécefwité  recueillir  tous  les  cas  ^u*Qn  est  appelé  à  traiter; 
eo  faire  upe  analyse  ei^acte  ;  tenir  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie ,  ainsi  que 
èseSets.des  médicamenta  aqtérieprs,  et  faire  connaître  d'une  n^anière  précise  les 
léoltats  du  traitement ,  quels  qu'ils  soient.  Puis,  il  faot  comparer  cet  résultais 
me  ceux  qui  ont  é\&  obtenus  par  les  autres  traitementa  les  plus  connus,  et  cela 
aisiî  bien  aoua  le  rapport  du  temps  emi^oyé  pour  obtenir  la  guérison,  que  sous 
celui  du  nombre  de  gltéfisons  obtenues.  Vne  recoipmandation  importante^  c'est  de 
le  pas  commencer  le  traitenietit  avant  qu'on  se  soit  assuré  qu'il  ne  s'agit  pat  de 
m  cas  dans  lesquela  la  névralgie  se  dissipe  d'elle-même,  et  do  ne  paa  employer 
enulianément  plusieurs  médications  activea,  ce  que  l'en  fait  très  souvent,  f/est  à 
cescouditioiia  seulement  que  les  auteur»  auroni  le  droit  d'eiiger  qu'on  B'occo|)e 
attentivement  des  traitements  qu'ils  proposent. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

1'  Médication  externe.  Émissions  sanguines;  e:(tr9ÇiiPUS  cl'iin  P0rp9  étranger; 
vésicatoires  à  demeure,  volants,  multipliés  ;  cautérisation  traQ^cutrer^^q,  prpfopde  ; 
applications  irritantes  ;  électricité  ;  narcotiques  à  l'extérieur  î  p^ercuriau»  ^  l'exté- 
rieur i  appUcatiou  du  froid  ;  excision  du  nerf. 

2^  ilédication  interne.  Tiiules  de  Méglin  ;  valérianatçde  ziup  ;  carbonate  dfiier  ; 
narcotique  à  l'iptérieur;  mercuriaux  à  riutéiieur  ;  aulispaspiodiques;  ^oix  vomi- 
)ne;  arseuip  ;  yopaitifs;  moyens  divers. 

3"*  Traitcu)ep(  de,  |a  névralgie  trifaciaie  périodique. 

ARTICLE  V. 

■  r 

NÉVBALGlË  CERVICO-ÛCaPiTALE. 

M.  Ph.  Bérard  es^  le  premier  (1)  qui  ait  désigné  d'nne  mauière  positive  celte 
iffecdoo ,  .don(  la  deicription  manquait  encore.  4 'ai  pu.  la  tracer  d'une  manière 
positive,  à  l'aide  de  plusieurs  observatiooa  que  j'ai  raasemblées,  et  dont  quelques 
ânes  apparlieiinent  à  des  auteiu^  qui  ont  pris  la  maladie  pour  une  névralgie  du 
nerffadal. 

t)  Dirt,  (If  mtd.,  2*  nlit.,  t.  II.  art.  NéVRAl.r.iF.  DK  l.A  F\r.F.. 


•l'iO  MALABIRS  Dl*   SYSTÈMK   N£RVKIX. 

Siège  de  la  maladie.  Celte  uialadie  a  sou  siège  dans  les  branc/tes postérieurfi 
des  çuaire  premières  paires  cervicales,  parmi  lesquelles  la  plus  importante  est  le 
grand  nerf  occipital  d'Arnold. 

Causes.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'éliologie  de 
la  névralgie  trifociale. 

Symptômes.  1*  Douleur  sponiaùée.  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  a  rappor 
à  làdauleurgravative  et  continue ,  nous  trouvons  qu'elle  se  fait  sentir  dans  plosinn 
points  qui  seront  tout  à  l'heure  bien  précisés  lorsqu'il  s'agira  de  la  douleor  )  b 
pression,  et  que  le  plus  constant  et  le  plus  incommode  de  ces  points  se  trouve  fftfr»- 
l'iqiophyse  et  les  premières  vertèbre»  cervicales.  Les  antres  points  où  se  fait  m- 
tir  cette  douleur  sont  disséminés  sur  la  partie  postérietu^  de  la  tête  et  du  coq, et 
même  sur  l'épaule. 

Des  élancements  on  des  douleurs  analogues  (piqûre ,  déchirement ,  etc.]  Tiea* 
nent»  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  se  joindre  \  cette  douleur  continir. 
Us  partent  presque  toujours  d'un  point  situé  au-dessous  de  l'occiput ,  un  peu  a 
dehors  des  vertèbres  cervicales,  et  de  là  vont  retentir  dans  les  parties  sopériewe 
dn  crâne.  Quelquefois  ces  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  jusque  dans  l'inri^ 
rieur  de  l'oreille ,  mais  dans  un  point  qui  ne  parait  pas  situé  plus  profondénirst 
que  le  conduit  auditif  externe.  * 

2*  Douleur  provoquée.  La  douleur  à  la  pression  fait  reconnaître  l'existenoedB 
points  suivants,  qui  peuvent  très  bien  ne  pas  exister  tous  ensemble  chei  le  aév 
sujet ,  mais  dont  on  trouve  toujours  phisienrs,  surtout  au  moment  des  exacertt* 
lions.  Ces  points  sont  :  le  point  occipital ,  entre  l'apophyse  mastoide  et  les  vcn^ 
bres cervicales;  le  point  cervical  superficiel,  au  lieu  d'émergence  des  prindpNi 
nerfe  qui  concourent  à  former  le  plexus  du  même  nom  ;  le  point  pariétal,  ooouDfli 
à  cette  afléction  et  à  la  névralgie  trifaciale;  le  point  mastmdien,  sur  l'apophne 
mastoide  ;  le  point  auriculaire,  sur  la  conque  de  l'oreîHe. 

Ces  divers  points  douloureux  sont  souvent  assez  étendus  du  côté  du  cou  :  ih 
sont  au  contraire  généralement  circonscrits  sur  l'apophyse  masloMe,  h  cooqw 
de  l'oreille  et  la  bosse  pariétale. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer  dans  cette  disposition  des  points  doo- 
tonreux,  c'est  ce  point  intermédiaire  entre  les  deux  névralgies  de  la  tête,  on  plaide 
comme  je  l'ai  dit ,  ce  point  commun  à  ces  deux  affections.  Il  en  résulte  qae  1^ 
douleurs  lancinantes  se  transmettent  avec  la  plus  grande  facilité,  du  nerf  frontal  at 
nerf  occipital,  et  réciproquement,  et  même  que  la  névralgie,  d'abord  née  dans  m 
de  ces  nerfs,  envahit  bientôt  l'autre,  de  manière  à  y  produire ,  non  sealenent  li 
douleur  lancinante,  mais  la  douleur  gravative  et  la  douleur  à  la  pression  dans  lei 
points  désignés.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (i)  qu'on  pourrait  établir  deux  noweies 
espèces  de  névralgie  qu'on  appellerait ,  l'une  trifacio-cervicale ,  l'antre  cemr*^ 
trifaciale,  suivant  le  nerf  qui  serait  le  plus  affecté.  J'insbie  sur  ce  point,  paitr 
qu'on  verra  plus  loin  quel  jour  ces  faits  jettent  sur  le  diagnostic. 

Relativement  aux  complications  et  aux  symptômes  généraux,  je  n'ai  rien  l  dire 
Ici  qui  n'ait  été  exposé  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie  trifaciale. 

Marche;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie.  Comme  la  névralgie  triftdile,  cék 
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doot  il  s*agit  kî  présente  des  accès  parfois  très  violents,  et  les  exacerbations  parais- 
seot  le  plus  souvent  sous  Tinfluence  de  rabaissement  de  la  température.  La  dua^ée 
et  la  terminaison  ne  nous  présentent  non  plus  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  J'ai  dit  qu'on  a  maintes  fois  pris  pour  une  névralgie  du  nerf  facial 
i'aSection  dont  il  s'agit  dans  cet  article.  Nous  avons  maintenant  l'explication  de 
cette  erreur.  Les  élancements  partant  d'un  point  voisin  de  l'ordlle,  se  faisant  même 
sentir  dans  le  conduit  auditif  externe,  se  portent  vera  la  face  ^n  contournant  la  léte 
par  1  intermédiaire  des  nerfs  occipital  et  frontal;  le  malade,  si  on  ne  l'interroge  pas 
coQTenablement,  et  si  l'on  n'examine  pas  les  parties  è  l'aide  de  la  pression  couvena- 
blement  exercée,  peut  donc  facilement  vous  tromper ,  car  les  points  de  départ  et 
les  points  d'arrivée  des  élancements  sont  exactement  ce  qu'ils  devraient  être  s'il 
existait  réellement  une  névralgie  du  nerf  facial.  Il  faudra  donc,  pour  éviter  l'er- 
reor,  rechercher  avec  soin  les  points  occipital,  pariétal  et  frontal,  et  avoir  soin  de 
demander  au  malade  quel  est  le  trajet  des  élancements.  De  cette  manière,  le  dk- 
gnostic  devient  facile,  comme  j'ai  pu  maintes  fois  m'en  assurer. 

Voici  comment  j'ai  posé  ailleurs  (1)  le  diagnostic  de  h  névralgie  cervioo^œdpH 
tile  et  do  rhumatisme  des  muscles  du  eou^  on  toriicolis  :  «  On  peut  se  demander, 
ai-je  dit,  s'il  ne  serait  pas  possible  de  confondre  cette  névralgie  avec  le  rhumatisme 
àacou,  coonn  sous  le  nom  ûe  torticolis.  Mais  voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les 
easoù  il  n'existait  qu'une  douleur  évidemment  musculaire..  Les  mouveoMnts  de 
Il  (été  étaient  douloureux,  k  un  degré  ordinairement  considérable  ;  ils  l'étaient  sur- 
tout lorsqu'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affectés.  S'il  y  avait  des 
daocements,  ils  étaient  sourds  et  restaient  fixés  dans  les  points  malades  ;  la  pres- 
aon  déterminait  une  douleur  moins  vive,  mais  phis  étendue  que  dans  la  névralgie  ; 
enfin,  dans  l'immobilité  complète,  la  douleur  était  nulle,  ou  presque  nuNe,  et  ne 
rerenait  pas  par  accès.  »  Malgré  cette  distinction,  il  faut  convenhr  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  y  a  un  assez  grand  rapport  entre  les  deux  maladies  ;  mais  c'est  «ne 
qDestionsur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  rhumatisme  musculaire. 
Le  pronostic  ne  dilière  pas  de  celui  de  la  névralgie  trifadale. 
Traitement.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire,  relativement  au  traitement  de 
b  névralgie  cervico-occipitale,  que  de  reproduire  le  résumé  que  j'en  ai  donné 
aiUeors.  Voici  donc  le  résultat  des  faits  tel  que  je  l'ai  consigné  dans  mon  Traité  : 
•  Le  traitement  employé  dans  plusieurs  des  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  vu 
le  demi-succès  obtenu  par  André  à  l'aide  de  la  cautérisation  profonde  (employée 
sur  k point  occipital,  de  la  même  manière  que  sur  le  point  mentmraier  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  dentaire  inférieur)  ;  les  vésicatoires  volants  très  multipliés  ont 
produit,  dans  un  cas,  un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  toutefois 
triompher  complètement  de  la  maladie  ;  mais  il  s'agissait  d'une  de  ces  névralgies 
mobiles  qui  paraissent  tenir  à  un  état  général  du  système  nerveux,  et  qui  sont  si 
difiidles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j'ai  observés  récemment,  l'emploi  de  deux 
vésicatoires  volants  appliqués  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque  a  été  suivi  dn 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste*  Dans  un  autre,  les  inoculations  de  mor- 
phine ont  parfaitement  réussi.  Dans  un  plus  grand  nombre  la  névralgie  a  été 
enlevée  par  la  cautérisation  transcurrente.  I/cmploi  des  pilules  de  Méglin  a  été 
avanugeux  chez  un  sujet  ;  chez  un  autre,  le  résultat  a  été  moins  évident.  On  n'a 

[l)  TrttHé  dci  ntrt'ai'jirs. 
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pas  oublié  le  caîi  cité  \)At  Lr'ydig(l),  et  dans  lequel  Id  maladie  ayant  |>ris  tin  carac- 
tère de  périodicité  prononcé,  le  mdfale  de  quinine  ett  a  pConipterticnt  tliorophà 
I/em|»loi  des  frictions  ntercuHeUps,  prescrit  par  Wallon,  et  stihi  d'une  améliora- 
lion  rapide  et  de  la  guérison  définitive,  d  besoltt  d'être  soumis  à  de  noutelles  ei- 
Ijéricnces. 

i  De  tous  ces  moyens,  c'est  encore  le  vësicatoire  Tolant  multiplié  qui  a  en  If 
plUd  soutent  d'heureUl^  eUMs  ;  c'est  aussi  celui  que  je  recotntnande  te  plus  partico- 
iièremetit.  » 

il'ajoute  que  la  cautérij^llou  transcurrente  est  encore  plus  efficace;  ce  dont  je 
Il 'avais  pas  encore  pu  (n'assurer  ë  cette  époque. 

4 

ARTICLE  VL 

NÉVftALGlB  GBRVICO-BHACHIALE. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  de  la  névralgie  cet*vico-brachîale.  Il  existait  un  m- 
tain  nombre  d'observations  d'affections  douloureuses  ayant  leur  siège  dans  on  m 
ploaleurs  des  rameaux  nerveux  qni  fournissent  au  bras  sa  sensibilité.  MaisoonV 
vatt  pas  riiisioire  complète  de  la  névralgie  occupant  le  membre  supérieur.  Ayati 
réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  relatifs  i  cette  maladie,  j'ai  pu  en  tracer  on^ 
description  générale  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  comme  depuis  cfi^ 
époque  ou  ne  nous  a  rien  fait  connaître  d'im])ortant  qui  ne  se  trotfire  dans  tfi» 
description,  je  me  crois  autorisé  h  la  suivre. 

Comaie  pour  la  névralgie  trifaciale,  je  décrirai  d'abord  la  névralgie  occctpiat 
indifTérctninent  les  divers  rameaux  ;  puis  je  dirai  quelques  mots  des  priii€i|)ale9i>' 
riétéSf  qui  sont,  comme  on  sait,  les  névralgies  radiale,  cubitale,  muntnl(f-mtttf»e» 
el  médian^, 

Cotttgno  (2)  s'était  liorné  k  indiquer  l'existence,  dans  le  nerf  cllbilii,  d'iiw 
donieur  semblable  k  celle  qui  caractérise  fa  névralgie  sciatique.  Chaiisaier  n*a  dé- 
crit que  la  névralgie  cubitiHligitale^  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  se  aoitt  bornés  \ 
donner  des  observations  de  névralgies  musculo-cutanée,  radiale,  etc. 

Cuuw».  rne  violence  oxférievre,  une  brûlure,  une  piqûre,  otii  produit  qw! 
qiieftiis  une  névralgie  d'une  branche  nerveuse  du  membre  supéfieur.  J'ai  rii^ 
(luf:,  vif.)  une  névralgie  médiane  due  à  une  brûlure,  et  une  névralgie  cubitale  dwï 
une  contusion.  J'ai^u,  dans  plusieurs  cas,  la  névralgie  cervico-brachiafe  sucréd*^ 
à  des  douleurs  rhumatismales  des  muscles  de  ràftaule,  ce  que  je  rappelleni* 
quand  je  parlerai  du  rhumatisme.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'autres  causes  appartenante! 
propre  à  l'alTection  dont  il  s'agit.  J'ai  noté  la  plus  grande  frécpienre  de  cette  névral- 
gie dans  le  membre  gauche  ;  mais  les  faits  que  j'ai  recueillis  sont  eii  tfop  petit 
nombre  (wur  qu'on  regarde  ce  résultat  comme  définitif. 

S^mptôfnes,  —  !•  Douleur  sjtontnnée.  \a  douleur  contusive,  tjravative,  tvfffi*'^* 
s'est  fait  sentir  dans  tous  les  points;  les  recherches  que  j'ai  faites  dans  ces dernrn 
toftips  m'ont  fait  voir  qu'elle  se  montre  surtout  k  TépaUle ,  lorscfUe ,  comme  r'fft 
le  cas  le  plus  ordinaire,  un  certain  nombre  de  branches  do  plexns  Mit  Èfkfiéf^ 
On  verra  plus  loin  quels  sont  les  points  où  cette  douleur  se  fait  principalement  «^mir. 

I«c8  élancements  se  portent  ordinaii*euient  de  l'extrémité  supéricnre  du  ftembrr 

(\^  MALMn\Y,  C9nsi(tt'rttlions  inatlqufs  sur  tes  nécraVjkts  de  la  fact;  Pari«,  1S3S,  p.  -'• 
(i)  lue.  cit.f  ca|i.  W.Vl. 
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jusqu'à  rextrétnité  iufériettre ,  en  stihaal  le  trajet  de»  nerfs.  Datlè  \th  tus  je  ki  ai 
vospr^re  lêtir  iMurcé  dâitft  lecredtderaiMelle,  et  se  porter,  endltergeiHt,  d'uhe 
part  tM  Fépdtile  et  le  cou,  et  de  l'autre  ters  la  maiii,  etièuifàdt  le  nerf  etibitat. 

2"  Douleur  provoquée.  Dans  toua  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  douleur  à 
InffTesêion  a  exMé  ÛAM  un  (certain  tiombt-e  des  points  suivatits  :  Le  point  eerûical 
inférieur^  un  peu  en  dehors  des  derhières  vertèbres  cervicales  î  le  poini  posl-âld- 
mulâtre ,  dans  Taogle  formé  par  la  clatkule  et  racrOtniôn  ;  le  point  deltoîdien 
m  circonflexp,  h  la  fiartie  supérieure  dil  déHoIde  ;  le  point  axiHaire,  dauft  ïé  ttetit 
de  i'alriselle  ;  ïe point  épittochlétn ,  à  Fendrcât  où  le  nerf  cubital  contourne  répl- 
tfochlée  ;  le  point  cubito-carpien ,  ters  la  jonclioù  du  cubitus  et  éû  carpe  \  fe 
mnt  radial ,  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  cohtourUe  l'hutnèrus  ;  le  point  ra- 
dio-cttfpien,  vers  rarticnlatiôn  du  radius  et  du  carpe;  \êÉ points  digitaux.  Lesné- 
iralgies  mùsculo-cutanée  et  médiane  a^ant  été  recueillies  par  dés  atiteurft  ^ul  tt*oiit 
pas  exploré  le  membre  à  l'aide  de  la  pression ,  oii  ne  peut  pas  dire  d'une  maiiiére 
précise qtieh  sortt  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  ces  variétés;  bà  peut 
seulement  letf  préjuger  d'après  les  notions  anétomiques. 

DetouH  leè  points  douloureux,  ceux  qui  sont  le  mieux  circon^ritt  sont  géfléra- 
lenent  les  points  cttUto^^rpien  et  radio-carpien.  La  douleur  qu'on  ;  détermine  pif 
lifireaslon  convenablement  exercée  est  quelquefois  très  grande,  et  l'on  petit  par  tse 
men  donner  lieu  à  des  élancements  dans  tout  le  membre.  Les  mooVeraefifjf  dU 
^m,  et,  lorsque  rafiection  est  violente ,  Téternument,  les  grands  mouvementa  du 
rac,  augmentent  la  douleur,  surtout  dans  l'épaule. 

Sétrùlgie  brachiale  nocturne.  Le  docteur  Gamberinl  (1)  «  observé  une  fortne 
singulière  de  névralgie  brachiale ,  qui  commence  par  tttie  dottleor  I  Texlrémité 
des  doigts  d'tine  main,  le  plus  souvent  aux  deux  derniers,  potir  s'éfetidre  de  II  le 
long  de  l'avànt-bras  jusqu'à  un  oti  deux  pouces  du  coude.  Jamais,  dati^  les  càè  qtié 
)1.  GambeHii  «  Observés,  elto  n'a  dépassé  cette  litnlle.  C'est  lanuitqtte  la  dodleur 
se  déieloppe  ;  elle  fait  perdre  le  sommeil  et  devient  intense  au  point  d'arracher  dei 
cris.  I^  jour  ramèue  le  calme  avec  lui;  peu  de  malades  conservent  le  moindre  rea*- 
!icHljmctit  deii  soulTI-ancest  de  la  nuit.  Quant  à  la  partie  douloureuse,  eHe  fi'oflllhe, 
IN'iidant Taccès  ni  après,  aucune  aftération  sensible,  ni  augmentation  de  tempért- 
lere,  bieri  que  pendant  c^s  douleurs  le  malade  y  accuse  une  vive  sensation  de  cha- 
letir  et  cherche  à  écarter  lea  couvertures.  Et  cependant ,  s'il  cherche  \  calmer  cette 
clialeur  importune  par  des  réfrigérants ,  la  souffrance  v  devient  atroce.  Cette  der^ 
nière  est  également  exaspérée  par  de^  mouvements  brusques:  On  entend  quelque- 
fois une  crépitatioif  manifeste  des  tendons ,  ressemblant  au  bruft  de  la  neige  qu'bn 
i^nse  MUS  les  pieds.  Le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'drf  seul  membre  d'attaqué. 
\xA  femmes  sont  plus  particulièrement  disposées  )  cette  maladie,  spécialemeilC  les 
femmes  de  tlngt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la  profession  impose 
des  mouvements  fatigants  aux  membres  supérieurs. 

U  9ulfate  de  quinine,  qui  semblerait  si  bien  indiqué  contre  cette  forme  inter- 
miiteote  de  névralgie,  est  cependant  complètement  inefficace.  La  belladone  parait 
le  remède  le  mienx  approprié.  I^  maladie  n'a  jamais  manqué  d'être  pramptemeRt 
am^linrée ,  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  ftites  sur  lea  partiel  dMi- 

1)  H  r\\tc9fUUfr€  mediof,  «t  Jo»rn»  de*  coii«*  tnéd.'chb\,  !«'  jMittet  1S48. 
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iQureuses  avec  nue  pommade  coiiteoaol  Ji  grammes  d'extrait  de  beUadone  pour 
30  d'axooge.  Il  peut  y  avoir,  d'ailleurs,  à  remplir  d'autres  indications  tirées  de 
Télat  général.  C'est  ainsi  qu'une  saignée  a  complété  la  guérison  chez  une  femme 
enceinte. 

Al,  Gamberini  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  de  son  travail  H  en  avait 
déjà  publié  une  première  sur  le  même  sujet  en  1844. 

Névralgie  cubitale.  C'est  U  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés.  Elle  est  uni* 
quement  caractérisée  par  la  circonscription  des  douleurs  dans  le  nerf  cubital  D« 
reste^  les  points  douloureux  sont  les  mêmes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  les  symptômes,  c'est  la  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  les  deux  derniers  doigts 
de  la  main ,  et  principalement  dans  le  petit  doigt  Quelquefois  aussi  il  y  a  dans  ces 
doigts  un  engourdissement  semblable  à  celui  que  produit  la  compression  du  nerf 
cubital  auprès  de  i'épitrochlée,  ce  qui  a  fait  comparer  cette  névralgie  anxdookm 
que  cause  la  contusion  du  nerf  dans  le  lieu  que  JQ  viens  d'indiquer. 

Névralgies  radiale ,  médiane  ^  musçulo-cuianée.  La  connaissance  dn  trajet  des 
nerfs  qui  sont  le  siège  de  ces  affections  suffit  pour  faire  concevoir  les  symptûmo 
qui  leur  sont  propres..  Je  dirai  seulement  ici,  relativement  à  la  névralgie  radiale, 
que  le  point  douloureux  qui  existe  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'huménisest 
surtout  important  à  constater,  et  que ,  du  côté  de  la  main,  le  pouce  est  priocipa* 
lement  douloureux  et  engourdi. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  les  cas  où  Ton  a  admis  l'existence  de  ce»  aéiralgie» 
partielles,  on  a  généralement  négligé  de  rechercher  si  les  auUres  points  da  pleiu 
bracliial  étaient  ou  n'étaient  pas  douloureux ,  et  que  tout  porte  à  croire  qo'il^ 
l'étaient  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

Sons  le  rapport  des  complicaiiotis  et  des  symptômeê  généraux,  cette  névralnr 
n^offre  rieo  qui  n'ait  été  indiqué  à  propos  de  la  névralgie  en  général  Je  n'ai  non 
plus  rien  trouvé,  dans  les  faits  que  j'ai  analysés,  qui  m'ait  fait  penser  que  h  um- 
che^  la  durée  et  la  ietifiinaisoti  de  la  maladie  présentent  quelque  particularité  im- 
portante. 

DiagnoUic.  Ou  peut  confondre  la  névralgie  cervico-brachiale,  dans  quelque  ra- 
meau qu'elle  ait  son  siège  principal  ou  unique,  avec  un  névrôme^  affectioo  à  laquelle 
(^haussier  a  donné  le  nom  de  névralgie  anomale.  L'exploration  attentive  du  trajet 
des  nerfs  fera  reconnaître  la  nature  de  la  lualadie,  en  constatant  la  présence  ou  t'ab- 
seuce  de  la  tumeur  qui  caractérise  le  névrôiue. 

Ou  distingue  cette  névralgie  du  vlinmaiisme  musculaire^  dont  le  siège  est  dam 
le  bras,  aux  caractères  suivants  que  présente  ceUc  dernière  affection,  et  que  J  ai 
consignés  dans  mon  Traité  (p.  330)  :  «  Dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  le» 
auu-es,  la  douleur,  soit  spontanée,  soit  k  la  pression,  occupe  une  plus  large  sur- 
face ;  les  |)oints  douloureux  ne  sont  point  disséminés  comme  dans  la  névralgie  ;  1rs 
élancements  sont  moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par  accô 
marqués.  C'est  dans  les  mouvements  que  la  douleur  est  à  son  summum  d'iiilea- 
site.  Klle  est  quelquefois  telle  alors,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  ttman  le 
bras,  tandis  que,  dans  l'immobilité,  elle  e.Ht  nulle  ou  presque  nulle.  » 

^L  Tauquerel  des  Planches  a  donné  les  caractères  distinctifs  suivants  de  la  im^ 
\ralgie  dont  il  s'agit  et  de  ïarthralgir  saturnine.  Harnais  celle-ci  n'a  un  trajet  au«i 
circonscrit  (fuc  la  U€\  raigtc  ;  elle  ne  buil  pa:>  les  cordons  ueneux  ;  elle  occupe quti 
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qoefois  toute  Tépaisseur  des  membres  près  des  articulations.  J'ajottte  que  les  points 
dooloareBi  de  la  névralgie  ne  se  trouvent  pas  dans  l'aitbralgie  saturnine. 

Ries  de  partioilier  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Traitement,  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  relativement  au  traitement  ;  dans 
Uns  les  cas  que  j*ai  traités  par  les  vésicatoîres  volants  multipliés ,  le  snccès  a  été 
npjdeet  constant.  Cotugno  veut  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  un  seul  point, 
Tépitrochlée,  parce  qu'il  le  compare  au  point  douloureux  iquî,  dans  la  sciatique, 
occape  la  tête  du  péroné,  qui  est ,  comme  on  sait,  le  lieu  d'élection  pour  l'appli- 
catkm  de  l'emplâtre  vésîcant  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  membre  infé- 
rieur.  Depuis  que  j'emploie  la  cautérisation  transcurrente  la  guérîson  a  été  pins 
npide  et  non  moins  constante  que  par  les  vésicatoires  multipliés. 

Dans  quatre  cas  traités  par  M.  Martinet,  l'emploi  de  l'huile  essentielle  de  téré- 
èetUinnesL  réussi  en  peu  de  temps  [de  trois  à  douze  jours),  quoique,  dans  un  d'eux, 
b  maladie  dra^t  depuis  trois  ans.  On  devra  donc  avoir  recours  &  ce  médicament, 
si  les  Tésilcatolres  échouent.  Je  n'entre  pas  ici  dans  des  détails  sur  le  traitement  par 
rbollede  térébenthine,  parce  qu'il  en  sera  longuement  question  ailleurs  (i). 

Enfin  on  ne  doit  pas  plus,  dans  cette  névralgie  que  dans  tout  autre,  perdre  de 
Toe  l'indication  fournie  par  le  caracière  intermittent  périodique,  puisque  dans  un 
(bcas  que  j'ai  rassemblés,  le  sulfate  de  quinine  9i  été  avantageusement  administré, 
âqoe,  tout  récemment,  M.  Yernois  a  cité  un  fait  semblable. 

ARTICLE  VII. 

NÊVBALGIE     DOBSO-INTEBGOSTALE. 

Cette  affection  était  à  peine  connue,  lorsque  M.  Nicod  (2)  en  traça  une  descrip- 
tion assez  détaillée,  mais  qui  ne  fixa  pas  beaucoup  l'attention,  parce  que  les  signes 
delà  maladie,  tels  qu'ils  sont  indiqués  par  l'auteur,  étaient  difficiles  à  constater. 
)l.  Bassereau  (3)  précisa  bien  davantage  les  caractères  de  cette  névralgie,  et  fit 
connaître  le  premier  les  points  douloureux  à  la  pression  dans  les  parois  thoraciques, 
a^e  de  la  plus  grande  importance.  Tels  sont  les  prracipaux  travaux  qui  peuvent 
nous  être  atîies,  et  dont  j'ai  usé  dans  mon  Traité  des  névralgies^  où,  à  l'aide  d'un 
aaez  bon  nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai  tracé  de  la  manière  la  plus 
complète  qu'il  m'a  été  possible  la  description  de  cette  maladie.  Il  faut  ajoutet*  ce- 
pendant que,  sous  un  nom  très  différent,  des  médecins  anglais  et  américains, 
parmi  lesquels  on  doit  citer  les  docteurs  Brown(&),  Pridgen  Teale(5)  et  Isaac 
Parrisb  (6),  ont  évidemment  décrit  la  névralgie  intercostale. 

$  Z.  —  Définition  ;  lynonymie  ;  frêquenev. 

La  névralgie  dorso-intercostale  est  suffisamment  définie  par  le  nom  que  je  lui 
ionne.  Je  l'ai  appelée  dorso-intercostale,  parce  que,  dans  les  rameaux  qui  vont  se 
listribucr  à  la  peau  du  dos,  on  trouve  presque  toujours  une  douleur  vive  sous 
forme  de  points  douloureux  très  importants  à  noter. 

(1)  Voy.  ^étraiçie  sciatique,   traitement. 

î)  Obs,  de  m/vralgie  thorae,  {Nour.jotirn,  de  mr'd,,  t.  III,  ISIR), 
(3.  Essai  sur  la  névralgie,  des  nerfs  inter^ost,;  Thèse,  Pari»,  18  lu. 
<t)  The  Glaseow  med.  Joum»,  1838. 
jl  j4  Ireat»  on  neur,  dis.;  Londuii,  1820. 
'h\  On  irrit,  of  Ihe  *]»hi,  inairov,  etc.  {The  Jmer,  Jonnu,  ibVi)* 
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I^es  auteurs  lui.  out  donné  les  noms  de  névralgie  thoracique^  oélmlgic  intifT' 
costale,  névralgie  des  nerfs  intercostaux ^  des  nerfs  spinaux.  U  y  a  encore  d'ai* 
très  dénominations  que  je  dois  signaler,  bien  qu'elles  paraissent  désigner  une 
tout  autre  maladie,  parce  que,  comme  je  crois  Tavoir  démontré  aiUeurs,  l'exam^'n 
des  faits  prouve  que  les  auteurs  ont  eu  réellement  affaire  à  des  névralgies  intfr- 
costales  ;  je  veux  parler  des  noms  employés  par  les  auteurs  anglais  et  aoDiéncaiu, 
tels  que  :  spinal  disease,  spinal  irritation,  irritation  of  the  spinal  marruu\ 
Enfin,  je  dois  le  dire  ici,  il  est  plus  que  probable  que,  sous  le  nom  de  pleuroiyni^, 
on  a  bien  des  fois  dés^né  une  affection  qui  n'était  autre  que  la  névra^ie  dono- 
intercostale. 

La  fréquence  de  cette  affeaion  est  très  grande.  Depuis  que  je  m'en  suis  oc- 
cupé, j'en  ai  rencontré  on  nombre  très  considérable  de  cas^  et  dans  les  scnic^ 
dont  j'ai  été  chargé  dans  les  hôpitaiu,  j'en  ai  toujours  trouvé  plusieurs  exempb, 
en  ne  tenant  compte  que  des  cas  les  mieux  caractérisés.  11  est  évidem  pour  un 
aujourd'hui  que  la  névralgie  dorso-intercosUile  est  cinq  ou  six  fois«  au  moins,  phH 
fréquente  que  la  sciatique. 

S  XX.  —  Gausef. 
1*  Cautei  prédifpetantea. 

Je  n'ai  pas  observé  cette  maladie  chez  des  sujets  de  moins  de  neuf  ans;  c'cv^ 
de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement.  Le  sexe  a  m 
très  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie,  ainsi  que  Nicod  l'ati:! 
déjà  remarqué  ;  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  se  manifeste  chez  ^ 
femmes. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  les  sujets  étaient  presque  tous  d'une  eonstitutm 
médiocrement  lorte  et  d'un  tempérament  nerveux*  Chez  la  plupart  des  iemio^* 
les  menstrues  présentaient,  soit  une  éruption  douloureuse,  soit  une  irrégular':' 
plus  eu  moins  grande  dans  leur  apparition,  soit  une  diminution^  soit  une  soppR** 
sion.  Quel  est  le  rapport  de  ces  troubles  fonctionnels  avec  la  névralgie  ?  CrsH  et 
(|u'il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise.  Cependant  leur  proportion  cdom- 
dérable  porte  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  preductioB  de  la  n^ 
vraigie,  ou  du  moins  sans  liaison  avec  elle.  Les  mauvaises  conditions  Ay^i>>Hf  *" 
n'ont  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  plus  souvent  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Quand  elle  se  fait  sentir  d«4 
deux  côtés,  elle  est  aussi  généralement  plus  vive  à  gauche.  Je  l'ai  vue  se  nioiHm 
de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième  espaces  intercostaux. 

S*  Causes  occasionnelles. 

Partni  les  sujets  dont  j*ai  analysé  les  observations,  il  n'en  est  qu'un  tr^  p><: 
nombre  qui  aient  accusé  des  cansps  occasionnelles,  et  ces  causes  se  rédubent  ï  '^^ 
excès  de  travail,  ou  à  un  coup  reçu  sur  la  poitrine.  Dans  quelques  cas,  la  tùiliài 
survient  après  un  zonn  des  parois  ihoraciques,  ou  dans  le  cours  de  la  phthi.»r  j'»!- 
monaire.  En  continuant  mes  recherches,  dans  ces  dernières  années,  j'ai  \tt  (ji» 
l)ai*i6is  l'apparition  de  la  névralgie  intercostale  accompagnait  ou  suîiatt  de  pf^ 
celle  d'une  bronchite  parvenue  aux  dernières  ramifications  des  broncbei,  à  la  ptf  ' 
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iV  inférieure  des  poomoiis.  J'aîreiicoulré  aiisfti  quelques  cas  où  ,  à  la  iiétralgie 
ntercostale  se  trou?alt  liée  une  ffOêtralgie  assez  îdleitte  s  j*en  pirlerâi  plul  loin« 

Douleur  spontanée,  —  V  Douleur  continue.  Elle  est  sourde,  coutusive,  et  bor- 
lée  généralement  aux  points  où  la  pression  est  douloureuse.  Elle  peut  s'amender 
rès  uoiableiuent  dans  Tin tervaile  des  accès,  mais  il  esl  bien  rare  qu'elle  dispa- 
aisse  complètement. 

2»  Douleur  intermittente.  Elle  est  vive,  et  constituée  |)ar  des  élancements  reve- 
Aot  à  des  intervalles  irrcguliers.  Ces  élanccmeuis,  qui  parfois  sont  remplacés  par 
insenlinient  de  déchirement  ou  de piqùi^e,  ont  leur  point  de  départ,  tantôt  dans 
me  partie  du  derf,  tantôt  dans  une  autre,  mais  ordinairement  ils  se  portent  du  dos 
ers  Tépigastre  ou  la  région  précqrdiaie,  et  toujours  ils  prennent  naissance  dans  un 
les  points  douloureux  à  la  pression  ,  dout  je  vais  donner  la  description. 

boulcur  provoquée.  La  douleur  à  la  pression  est  constante,  même  dans  l'înter- 
diW  des  accès,  bien  qu'elle  puisse  diminuer  notablement  alors.  Elle  est  semblable 
1  celle  qu*on  produit  quand  on  presse  sur  une  partie  contuse,  et  elle  est  quelque- 
i»sM  grande  que  les  malades,  par  un  mouvement  presque  involontaire,  se  déro- 
liKDt  brusquement  à  la  pression  La  peau  est  souvent  douloureuse  à  un  assez  haut 
'1%:^  ;  on  en  acquiert  la  preuve  en  la  soulevant  légèrement  au  niveau  des  points 
i'julourcux ,  ou  encore  en  passant  doucement  le  doigt  sur  elle  ;  les  malades  se  plai- 
IDcooivement,  comme  si  l'on  pressait  assez  fortement  la  partie  malade. 

C'est  surtout  dans  cette  névralgie  qu'il  faut  se  rappeler  que,  après  avoir  pro- 
(oit  noc  douleur  vive  dans  un  point,  la  pression  peut  momentanément  cesser  d'y 
ire  douloureuse.  Mais,  en  attendant  quelques  instants,  on  voit  la  douleur  fepa- 
aîlre, 

La  douleur  à  ta  pression  se  fait  sentir  ordinairement  dans  des  poinjs  très  limités, 
H  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet  des  nerfs,  (^es  points  sont  les 
suivants  :  \^ point  postérieur  ou  vertébral,  un  peu  en  dehors  des  apophyses  épl- 
^«  Kî*»,  et  à  peu  prî's  vis-h-vis  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison  ;  l*" point 
kO'raf ^  h  la  partie  moyenne  de  Tespace  intercostal;  3"  point  antérieur^  stenml 
m  ''iiif/osfrifjuc,  un  peu  en  dehors  du  sternum,  dans  une  moitié  de  Tépigastre,  ou 
^ûirc  les  cartilages,  vers  la  région  prccordiale. 

Ces  points  douloureux,  ai-je  dit,  sont  ordinairement  très  limités  ;  ils  n'ont  sou- 
^eut  pas  plus  de  2  ou  3  centimètres  de  diamètre  :  aussi  esl- il  fiécessaire  de  les 
chercliiT  avec  soin ,  car  les  parties  qui  les  entourent  immédiatement  peuvent  être 
MUièremeat  indofentes.  I)ans  quelques  cas,  la  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir 
ihns  des  espaces  beaucoup  plus  grands,  et  quelquefois  tout  le  pourtour  de  la  poi- 
inne  a  une  sensibilité  exagérée  ;  mais,  même  alors,  les  pouits  douloureux  Indiqués 
*  font  remarquer  par  ta  plus  grande  intensité  de  la  douleur. 

On  ne  croira  pas  que  celte  douleur  à  la  pression  est  uniquement  due  aux  mâ- 
nœuttes  einpioyécs  par  l'explorateur,  quand  on  saura  que  le  côté  opposé  de  ta  poi- 
trine, lorsqu'il  est  sain ,  peut  être  pressé  trois  ou  quatre  fois  plus  fort ,  sans  que  le 
inalade  se  plaigne  et  fuie  la  pression. 

^fjrandes  inspirations^  les  efforts  de  la  toux,  cl  quelqucfoisks^ranc/^  moU' 
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vemenis  du  bras  et  du  tronc ,  exaspèrent  aussi  h  doolear  dans  les  points  qui  vieB- 
nent  d'être  indiqués,  mais  tantôt  dans  l'un  et  tantôt  dans  l'antre,  sans  qu'on  pubsf 
découvrir  de  règle  Gxe. 

Le  plus  souvent ,  lorsqu'on  provoque  la  douleur  par  les  moyens  mentionnés  p)m 
haut ,  on  ne  produit  qu'une  douleur  contusive  ;  mais,  dans  certains  cas,  qui  dc 
sont  pas  t^ès  rares,  on  excite,  en  outre,  des  élancements  semblables  à  ceux  qui  oni 
été  décrits  ;  ou  bien,  en  pressant  dans  un  point,  on  détermine  une  douleur  qoi 
retentit  dans  un  autre,  et  réciproquement. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  névralgie  dorso-interco»- 
tale.  Les  symptômes  généraux  sont  très  peu  constants  et  très  légers.  Dans  d*autrv> 
parties  du  corps,  on  trouve  souvent  des  douleurs  de  nature  névralgique  on  non. 
comme  dans  toutes  les  névralgies.  Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  n'obscnr 
rien  de  particulier  ;  l'auscultation  et  la  percussion  démontrent  que  l'état  des  pou- 
mons est  normal  dans  les  points  affectés  de  névralgie  sans  complication,  •  Le  ffoul^ 
ai-je  dît  ailleui-s  (1),  était  habituellement  dans  son  état  normal.  Lorsqu'il  subisur 
quelques  modifications,  on  en  trouvait  la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus  ou  m» 
grande  intensité  des  douleui^  (dans  l'influence  du  traitement ,  presque  toujonn 
Il  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  frissons,  ni  sueurs  qu'on  pût  rapporter  à  la  violence  ér 
la  névralgie,  ou  qu'on  pût  regarder  comme  des  signes  d'une  fièvre  larvée.  • 

Il  en  est  généralement  de  même  de  Vétat  des  voies  digestives.  Si  quelquefois  i) 
survient  des  troubles  gastro-intestinaux ,  ils  sont  ordinairement  légers,  et  ne  pi- 
raissent  nullement  liés  à  la  névralgie  intercostale.  Mais,  dans  quelques  cas,  et  j'tit 
ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable  à  1* Hôtel-Dieu  annexe»  il  eiiste  de» 
symptômes  de  gastralgie,  qui  sont,  d'après  ce  que  j*ai  observé,  souslad^s- 
dance  même  de  la  névralgie.  Ce  fait  me  paraît  assez  important  pour  que  j'eoins 
dans  quelques  détails. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  parler  éprouvait,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  ch 
douleurs  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  sont  ordinairement  affectés.  Ces  douleors 
qui  avaient  tous  les  caractères  indiques  plus  haut,  dataient  de  plusieurs  jours,  rt 
lenr  apparition  avait  été  promptement  suivie  de  troubles  de  la  digestion ,  et  de  to- 
missements  des  boissons  ou  d'une  matière  non  colorée,  fade  ou  salée,  filante,  éii- 
demment  muqueuse.  Trois  vésicatoires  appliqués  aux  lieux  d'élection,  ayant  eaie«<' 
les  douleurs  en  deux  jours,  les  vomissements  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  revenir,  «". 
le  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d'une  névralgie  ceroieo-^tccipitale ,  te 
prolongeant  jusqu'au  nerf  trifacial,  et  qui  céda  au  bout  d'un  temps  plus  loogi 
l'action  des  vésicatoires  multipliés.  Un  autre  fait  de  la  même  nature  s'est  passé  es 
ville  sous  mes  yeux.  Je  crois  que  l'attention  des  médecins  doit  se  fixer  sur  ce  point 
de  pathologie.  Sans  doute,  il  est  bien  plus  diflicUe  d'expliquer  ces  symptômes  per 
triques  que  les  symptômes  utérins,  que  nous  trouverons  dans  la  névralgie  lof^" 
abdurmnale,  mais  on  peut  supposer  que  la  douleur  se  propage  par  riniermédiairr 
du  grand  sympathique,  et  cette  explication  ne  satisfit-elle  pas  complètement ,  il  n'<^ 
serait  pas  moins  imporUut  de  connaître  ces  faits,  puisque,  d'une  part,  nous  annp 
que,  en  combattant  la  névralgie  dorso-intercostale ,  nous  triomphons  des  f]^ 
ptômes  gastriques,  et,  de  l'autre,  nous  ne  sommes  pas  certains  que,  en  agis>*^ 

\l)  Traite  des  ne'ciaitjif s,  p.  3iii. 
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lirectement  sur  l'estomac ,  nous  puissions  arriver  aussi  rapidemeut  au  résultat 
Tantagenx  que  j*ai  obtenu. 

S  TV.  —  Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

Gomme  toutes  les  névralgies,  celle  qui  nous  occupe  est  formée  d*accès  plus  ou 
wias  Tioleots  et  d'interralies  de  calme  plus  ou  moins  longs.  Je  n*ai  jamais  vu  la 
évralgie  dorso-intercostale  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  affection  pério- 
ique,  et  je  ne  connais  pas  de  cas  de  ce  genre.  Ce  fait  paraîtra  remarquable  si  Ton 
)  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  (ri faciale. 
ai  trouvé  qu'en  général,  les  exacerbations  correspondent  à  rabaissement  plus 
a  moins  brusque  de  la  température  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

La  durée  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  terminaison.  Les 
hoses  se  passent  dans  cette  névralgie  comme  dans  toutes  les  autres.  Parfois  elle 
rend  un  caractère  chronique^  et  devient  très  rebelle  à  tous  les  traitements. 

S  ▼.  —  Oîagaoatio;  pronoitie. 

Lorsqu'on  a  bien  présents  à  l'esprit  le  siège  des  douleurs,  leur  forme,  et  les 
isoltats  de  la  pression  sur  les  points  douloureux,  on  no  saurait  trouver  de  diffi- 
adtés  réelles  dans  le  diagnostic.  Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  de 
cmaines  affections  avec  lesquelles  la  névralgie  dorso-intercostale  a  sans  doute  été 
coafondne  avant  ces  derniers  temps,  et  avec  lesquelles  un  examen  peu  attentif  pour- 
rai la  faire  confondre  encore. 

Je  ne  parlerai  pas  des  maladies  de  poitrine^  parce  que  Tabsencc  de  tout  pbéno- 
nène  morbide  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard 
bas  les  cas  non  compliqués,  et  que  dans  les  cas  compliqués,  soit  de  bronchite  aiguë, 
nkdephthisie  pulmonaire,  le  siège  particulier  des  douleurs  névralgiques  n'est  nul- 
iefflent  celui  qu'occupent  les  douleurs  propres  à  ces  affections,  ce  qui  suffit  pour 
te  diagnostic.  La  pleurésie  sèche  pourrait  seule  offrir  quelques  difficultés  ;  mais 
cette  maladie,  extrêmement  rare,  donne  lieu  à  une  gène  plus  ou  moins  grande 
ik  la  respiration,  et  à  d'autres  symptômes  du  côté  de?  voies  respiratoires,  tels  que 
bruit  de  frottement  à  l'auscultation,  toux,,  fièvre,  etc. ,  ce  qui  suffirait  pour  le  dia- 
gnostic, quand  même  le  siège  plus  étendu  de  la  douleur  et  la  non-distribution  en 
inints  limités  ne  viendraient  pas  éclairer  le  médecin. 

Il  est,  au  contraire,  important  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  diagnostic 
^éreotiel  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  du  rhumatisme  des  parois  thora- 
^ques.  Ce  rhumatisme  est,  comme  on  sait,  désigné  sous  le  non!  de  pleurodynie. 
Or,  aQJourd'bni,  pour  tous  ceux  qui  examinent  les  faits  très  attentivement,  et  qui 
^  se  contentent  pas  de  savoir  qu'il  y  a  une  douleur  dans  un  point  de  h,  poitrine, 
ia  pieorodynie  est  devenue  une  maladie  rare ,  tandis  que  la  névralgie  dorso-in- 
^otostale  peut  passer  pour  une  des  plus  fréquentes  Cela  ne  prouve- t-il  pas  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  névralgies  dorso-intercostales  méconnues  ont  été 

prises  pour  de  simples  pleurodynies  ?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  moi,  et. 

(«qui  ne  le  sera  pas  davantage  pour  tous  ceux  qui  voudront  étudier  les  faits  avec 

quelque  attention.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  siège,  non  plus  dans 

ttt  points  indiqués  plus  haut,  mais  dans  un  ou  plusieurs  des  muscles  du  thorax. 

L'aSeciion  présente  alors  les  caractères  du  rhumatisme  jniisculaire,  qu'il  faut  savoir 
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distinguer  de  U  névralgie.  Voici  comment  j*ai  posé  ce  diagnostic  dans  mon  Tmi' 

des  névralgies  (p.  408). 

e  Lorsque  la  douleur  peut  être  rapportée  au  rhqrpatisn)c  inuscalaire,  d» 
occupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit.  La  douleur  à  la  pression  est  ts 
général  moins  vive,  et  Ton  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  J'ai  parlé.  Dao^ 
aucun  cas,  on  ne  constate  une  douleur  siégeant  uniquement  dans  deux  poinu 
situés  à  une  distance  très  grande  l'un  de  Tautre,  comme  dans  la  névralgie  dorsiK 
intercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent,  la  douleur  est  moins  viie  ï  b 
pression  que  dans  les  mouvements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux,  reqn 
n'a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements,  ils  n'ont  pas  de  cancién 
distinctif  bien  tranché,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  Texann 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettre  de  nombreuses  erreon  •  Je 
reviendrai  sur  ce  point  à  propos  du  rhumaiisme  musculaire: 

Vangive  de  poitrine  présente  certains  caractères  qui  la  rapproclieiit  des  néfnl- 
gies,  et  même  quelques  auteurs  n'ont  vu  dans  cette  affection  qu'une  né\rab 
de  forme  particulière.  Une  discussion  est  nécessaire  à  cet  égard;  je  la  renniiri 
l'article  qui  sera  consacré  à  l'angine  de  pojtrine,  ainsi  que  le  diaguostic  différf»fir^ 
de  cette  affection  et  de  la  névralgie  dorso-inicrcosiale. 

La  névralgie  dorso-intercoslale  pourrait  faire  croire  &  l'existence  de  certain^ 
affections  du  raclas  ou  de  la  moelle  c/nnifire.  Voici,  à  cet  égard,  comment  i 
établi  ailleurs  ce  diagnostic  important  (1)  :  «  Certaines  maladie^  delà  morile.n* 
dit,  donnent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  veriébnl'  : 
serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  il  s'agit?  1*  Dans  b  •» 
de  méningite  spinale,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s'exaspère  bat 
davantage  sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses;  lorsqu'elle  ^'ir- 
radie, ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace  iutercostal,  mais  çà  et  là;  il  \  a  fp- 
quemment  des  convulsions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  toai 
cela  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 

»  2"  Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  éprouvTît 
fréquemment  des  douleurs  qui ,  partant  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébnk. 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme  une  ceinture.  On  ronçii 
donc  que,  dans  des  cas  semblables,  on  puisse  se  demander  s'il  existe  unenéualp^ 
dorso-intercostale.  On  évitera  l'erreur  en  se  rappelant  les  sympt6mes  de  ^f-^ 
névralgie.  La  douleur  névralgique  n'a  lieu  le  plus  ordinairement  qne  d'un  sn» 
côté,  ou  si  elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  elle  est  généralement  beaunnip 
plus  forte  dans  ce  dernier  côté  ;  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  an  cootnlrr'. 
elle  a  lieu  des  deux  côtés,  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  I^  pression  diei  ^ 
sujets  atteints  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  toujours  doulmireuse,  m^ 
vers  la  colonne  vertébrale;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  pinsieare  apophj*'* 
épineuses  ;  un  peu  à  droite  ou  à  gauclie,  et  là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dJo^  b 
névralgie,  la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  11  s*aglt  d'un  ratnolli«^ 
ment  de  la  moelle  ;  de  plus,  il  n'y  a  ni  point  antérieur,  ni  /Mint  latéral,  Ain^^ 
donc,  il  ne  faut  qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer  l'nnede  l'iuirr 
ces  deqx  espèces  de  douleurs,  même  en  faisant  abstraction  de  la  paraplégie 

(l)  Voy,  Traité'  dfn  n/rrnlçies,  \u  iiu. 
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•  Mais  j*ai  cité  deux  cas  ot^  to  névralgiq  dorso-JQtercostale  s*était  développée 
fhez  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de  la  moelle  ;  le  diagnostic  est-il  aters 
plus  difficile  ?  Nallement.  La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinctifs  ;  ils  sont 
même  quelquefois  d'autant  plus  remarquables  qu'il  existe  en  même  temps  une 
louleiir  plus  profonde,  bornée  ordinairement  à  une  seule  a))ophyse,  ne  s*étendant 
li  à  droite  ni  à  gauche,  et  due  évidemment  k  TafTectiou  de  la  moelle. 

«  3  '  Dois-jp  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  la  névralgie  dorso-inUr- 
:o8tale  et  V  irritât  ion  ipinak  des  auteurs  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir 
nflTtsamnient  établi  (i),  dans  Thistorique,  V identité  de  ces  deux  affections,  au 
soins  dans  h  grande  majorité  des  cas»  Je  ne  sais  même  s'il  eiiste  réellement  une 
rritation  spinale.  Toutefois  quelques  uns  des  cas  cités  par  les  auteurs,  fX  notam- 
Bent  celui  qu'a  recueilli  Ollivier»  d'Angers  (2),  présentent  des  symptômes  qui 
K  semblent  pas  se  rapporter  k  la  névralgie  dorso-iutercostale.  C'est  donc  un 
•jeta  étudier  de  nouveau,  mais  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude. 

•  h*  J'ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachidiennes  qui  existent  cbei  les 
iidiudus  affectés  de  carie  vertébrale,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'abdomen, 
lie  que  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie. 

*  On  sait  que,  dans  la  carie  vertébrale,  on  peut  déterimner  une  douleur  dans 
il  point  du  rachts  où  siège  la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  la 
patrine.  Le  mouvement  qu'on  imprime  aux  cotes,  agissant  sur  les  vertèbres  ma- 
Ue^,  doit  nécessairement  produire  cet  effet.  On  pourrait  croire  alors  avoir  affaire 
tone  douleur  névralgique  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la 
■rtie  du  nerf  où  elle  viendrait  reteutir,  comme  cda  avait  lien  dans  plusieurs  des 
is  que  j'ai  cités.  Mais  on  sera  détrompé  par  les  signes  suivants.  C'est  surtout  en 
vcssant  sur  la  côte,  et  non  dans  l'espace  intercostal,  qu'on  détermine  la  douleur  : 
a  la  fait  naître  tout  aussi  bien  en  pressant  largement  avec  la  paume  de  la  main, 
pi'eo  n'employant  que  l'extrémité  d'un  doigt,  et  enfin,  on  ne  développe  pas  de 
boleurs  dans  le  point  pressé  lui-même,  tandis  que  dans  la  névralgie,  c'est  II  qu'elle 
cquiert  le  plus  d'intensité. 

>  Quant  à  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  de  cancer  de  restomac 
u  du  foie,  elle  n'a  pas  été  parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  9  notCs  c'est 
jQ'il  y  a  des  lancements  qui  traversant  la  poitrine  et  qui  semblent  aller  de  l'or- 
be malade  à  un  point  fixe  du  rachis.  Mais  on  n'a  pas  exploré  avec  assez  de  soin 
B  espaces  intercostaux,  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  douloureuse.  C'est 
iQ  sujet  de  recherches  qu'il  faut  signaler  à  l'atteutiou  des  observateurs.  » 

Us  questions  que  je  viens  de  traiter  dans  le  diagnostic  m'ont  paru  avoir  trop 
l'importance  et  de  nouveauté  pour  ne  pas  être  ei^posées  avec  détaH,  et  c'est  aussi 
%  qui  m'engage  à  résumer  les  principaux  traits  de  ce  diagnostic  différentiel  dans 
m  tableau  synoptique, 

il|  Voy.  Trailédes  névralgiet,  p.  337  et  tuiv. 
SI  Tr9U^  àtë  m0iadi€9  de  (a  motUr  t'piniàre. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DD  DUGNOSTIC. 


1?  Signes  distinctifs    de  la  névralgie  dorso-iniercostale   et   de  ta 

pleurésie  sèche. 


^MiVRALGIE   DOBUO-mTEBCOSTALE. 

Bespiration  un  peu  douloureux ,  mais  gé- 
néralement libre. 
État  normal  des  organes  à  l'au9cuUation, 


Respiration  douloureuse  et  génee» 

Par  Vamculiatiùn,  on  constate  «m  brmU  i> 
froiUment  du  poumon. 
TouXy  fièvre. 


Ni  toux,  ni  fièvre,  h  moins  de  complication. 
2*  Signes  distinctifs  de  la  nénralgie  dwso-intercostale  et  de  ta  fdeurodyni^, 

NÉVBAUZIK   DOBSO^INTSBCOSTALE.  PLEUBODTlflB. 

Points  dootoureui  généralement  peu  éten-       Douleur  occupant  un  espace  plas  élenAi, 
dos^  drconscriti.  mal  circonscrU. 

Siégeant  à  des  distances  j}{tM  ou  moMM4((ot-       Non  disséminée  dans  des  points  plus  m 

moins  éloignés. 
Douleur  généralement  moins  vive  àtafn* 

m 

SMon, 

Plus  vive,  quelquefois  ioiupportablc  àtm 
les  mouvements. 


Douleur  généralement  plus  vive  à  la  pres- 
sion. 

Moins  vive  dans  les  mouvements. 


3**  Signes  distinctifs   de  la  névralgie  dorso-intercostaie  et  de  la  méningitt 

spinale. 

MÉIflKGITe    SmiALE. 

Douleur  plus  vive. 

S'eiBOSpère  beaucoup  plus  sous  U  prtsmm 
eiercéc  sur  les  apophyies  épineuses. 

Plus  étendue;  occupe  souvent  aar  tin 
grande  étendue  de  Tépine. 

S'irradie  pà  et  JA. 

Convulsions^  contracture,  tU. 


NATBAtGlE   OOBSO^INTEBGOSTALE. 

Douleur  moins  vive. 

S'exaspère  moins  sous  la  pression. 

Moins   étendue;   n'occupe  ordinairement 
que  quelques  espaces  intercostaux. 
S'irradie  en  suivant  les  espaces  inleroo^aux. 
Ni  convulsions,  ni  conlracture,  etc. 


h*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostaie  et  des  douleurs  du 

ramollissement  de  la  moelle  épinière. 


HÉVBALGIB  DORSO-INTERCOSTALE. 

Siège  ordinairement  d'un  seul  côté. 

Dans  les  cas  de  névralgie  double,  douleurs 
plus  vives  dans  un  côté ,  et  ordinairement  à 
gauche. 

Pression  toujours  douloureuse. 

Douleur  à  la  pression  dans  les  points  indi- 
qués. 


BAIIOLLISSEIIEXT   DE   LA   «MLLE. 

Douleurs  des  deux  côtés. 

Douleurs  égales  à  droite  et  à  gauche. 


La  pression  n'est  pas  toujours  doulourr%ae 

Douleur  à  la  pression  sur  tes  apophyses  fp*wf% 

ses  seuJemeyU/^ni  point  aatérieur,  m  laurai 


5'   Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dm*no-intercostale  et  des  douleurs  de  •■ 

carie  vertébrale. 


niVEALfilE  DOaSO-nfTEBCOSTALE.  |  CABIB  YBBTÉBBALB. 

Kn  pressant  sur  la  partie  antérieure  d'une  '      Douleurs  vers  la  rackis,  lorBqa*oo 
rate,  on  ne  produit  pas  de  douleurs  dans  le   sur  la  partie  antérieure  d*ane  eùte  eorrespiv»- 
iw hi,i.  dant  à  la  carie. 

Douleur  causée  dans  le  point  pressé  lui-       Pas  de  douieur  dans  le  point  pressé. 

même. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  guère  pro-  Même  en  pressant  largement  ^  en  drirr- 
duiteque  quand  on  presse  avec  l'extrémité  du  mine  la  douleur  comnuiniqiiée par  les  ■wa«^* 
doiyt.  ;  ments  des  cAti^. 


NEYBàLGIB  DOIIsa«INTBIUX)STALV.   ~  TRAITEIIINT.  .T33i 

PrmMtic,  Le  pronostic  de  cette  anqctioii  n*cst  généralement  pas  graie.  I| 
faut  seulement  savoir  qu'elle  est,  parmi  Jes  névralgies,  une  de  celles  qui  se  repro- 
duisent le  plus  fréquemment,  sous  Tinfluence  de  causes  fort  légères,  et  souvent 
même  sans  cause  appréciable,  et  qu'elle  a  une  assez  grande  tendance  à  passer  à 
l'état  chronique. 

J'ai  peu  de  particularités  à  mentionner  relativement  au  traitement  de  la  né*^ 
Tralgie  dorso-intercosule.  Cette  affection  étant  une  de  cdles  qui  ont  été  le  plqt 
généralement  méconnues  jusqu'à  ces  dernières  années,  sa  thérapeutique  n'est  pSis 
riche. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que,  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  névral- 
gie dorso-intercostale  est  celle  qui  cède  le  plus  promptement  et  le  plus  constam- 
meut  aux  vésicatoires  volants  multipliés. 

Quant  à  l'emploi  des  $els  de  morphine  sur  les  vésicatoires ,  il  ne  doit  pas  (tre 
rejeté,  parce  que  celte  névralgie  est  quelquefois  extrêmement  douloureuse ,  nl^ais 
ses  avantages  sont  bornés  comme  dans  toutes  les  autres  névralgies. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  très  violents  accès  de  névralgie  intercoilate  qu'on 
pouvait  prendre  pour  de"S  coliques  nerveuses  (ou  plutôt  qui ,  par  une  erreur  de 
dngDostic,  doivent  nécessairement  avoir  été  bien  des  fois  désignés  sous  ce  nom  d^ 
coliques),  céder  très  promptement  à  l'emploi  de  trois  ou  quatre  stnapismes  sur 
les  points  douloureux.  J\1ais  cette  médication  ne  produisait  pas  une  guérison  du- 
rable, et  au  bout  d'un  temps  ordinairement  ti-ès  peu  long ,  les  douleurs  caracté- 
ristiques de  la  névralgie  se  reproduisaient,  avec  ou  sans  accès  violents. 

L^  émissions  sanguines  n'ont  paru  produire  aucune  amélioration,  d*après  mes 
premières  recherches  (1)  ;  mais  depuis  j'ai  reconnu  que ,  dans  quelques  cas  peu 
fréquents,  les  ventouses  scarifiées  ont  procuré  une  amélioration  assez  grande 
qu'une  étude  attentive  des  faits  m'a  fait  rapporter  plutôt  à  l'irritation  produite  par 
les  incisions  faites  à  la  peau  ,  qu'à  la  perte  de  sang  elle-même  ,  ce  qui  rentre  dans 
la  règle  que  j'ai  établie  à  propos  du  traitement  des  névralgies  en  général  (î) . 

L'emploi  des  narcotiques  à  l'intérieur  ne  nous  fournirait  ancune  considératk)!! 
réellement  importante  ,  bien  que  plusieurs  auteurs ,  et  notamment  iM.  Bassereau , 
lui  attribuent  une  certaine  eflîcacité. 

Parmi  les  moyens  conseillés  par  M.  Brown  contre  V irritation  spifiale  que  nous 
avons  vue  ne  pas  différer  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ,  on  distingue  lè 
r.niclier  en  supination.  Cette  position,  d'après  mes  recherches,  soulage  ordinaire- 
ment le  malade,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Quant  aux  moyens  proposés ,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  liévralgies , 
et  je  n*ai  rien  à  en  dire  en  particulier. 

('.omme  on  le  voit,  c'est  dans  les  vésicatoires  volants  multipliés  que  le  médeciii 
doit  avoir  le  plus  de  confiance. 

(I»  Voy.  Traité  dus  nf'rratgitt,  |».  i2S.  - 

Ui  Vuj.  art.  yéri'êil^e  m  gr'ntfrol. 
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ARTICLE  Vlir. 

NÉVRALGIE   LOMBO^ABDOMINALE. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  la  névralgie  ilio-scrotale  de  Chaussier ,  aflectian  qui 
n'est  autre  chose ,  comme  on  le  verra  plus  loin  ,  qu'une  variété  de  celle  à  laqneil*' 
je  doiuie  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale  ,  on  peut  dire  qu'on  n'avait  sur 
cette  espèce  aucune  notion  positive,  lorsque  je  m'ensuis  occupé  (1).  Les  faits  qm* 
j'ai  cités  alors  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  Depuis  j'en  ai  tu  plusieurs  qui 
sont  venus  confirmer  ce  que  j'ai  avancé  ;  et  je  ne  doute  |)as  que  les  médecins  qtu 
a^  sont  livrés  à  une  exploration  convenable  n'en  aient  observé  d'assez  nombreui 
exetnpies.  Je  vais  d'ai>ord  décrire  d'une  manière  générale  la  névralgie  lombo-ab- 
dominale; je  dirai  ensuite  quelques  mots  à  part  de  la  variété  importante  signalr< 
par  Chaussier,  c'est-à-dire,  de  la  névralgie  ilio-scrotale. 

Fréquence  et  causes.  La  fréquence  de  la  névralgie  lombo-abdomiiiale  est  a.\i^ 
grande.  Depuis  que  je  la  recherche  avep  soin,  je  l'ai  trouvée  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Je  l'ai  vue  aussi  attaquer  plus  souvent  V 
côté  droit  que  le  côté  gauche.  «  Les  nerfs  envahis,  ai-je  dit  ailleurs  [2),  étaient 
évidemment  les  premières  paires  lofnbaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  i'af- 
(ection  n'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  gagnait  les  branck^ 
antérieures,  et,'  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  <!<* 
l'affection ,  suivant  que  la  douleur  se  bornait ,  en  avant  à  lliypogastre  ,  on  quVD* 
descendait  jusqu'au  testicule  ou  à  la  gi  aade  lèvre.  »  C'est  lorsque  '  la  douleor 
s'étend  ainsi  aux  parties  génitales  que  le  médecin  ,  concentrant  son  attention  $nr 
les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  point ,  ne  voit  pas  la  douleur  qui  »>  U 
sentir  plus  haut  dans  le  trajet  des  nerfs,  et  désigne  la  maladie  sous  le  nom  il" 
testicule  douloureux  ;  on  peut  admettie  néanmoins  que ,  dans  certains  cas ,  la 
dotileur  peut  être  bornée  à  cette  partie ,  de  même  que  dans  la  sciai ique  elle  f^ut 
être  bornée  è  un  des  nerfs  plantaires  ;  mais  ces  cas  doivent  être  fort  rares ,  si  j'a 
juge  par  ce  que  j'ai  vu« 

Symptômes,  La  douleur  spofilanée  ne  nous  présente  rien  de  particulier  QucfV' 
la  pensée  on  rapporte  aux  lombes  et  à  la  paroi  abdominale  ce  que  nous  avons  truutr 
dans  les  parois  thoraciques,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  intercostale,  et  Ton 
aura  ce  qui  se  passe  dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  C'est  principalement  K^ 
Vhypogastre 9  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue  qui  |vo( 
varier  de  deux  ou  trois  à  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre,  que  la  douleur  spon 
tanée  se  lait  ordinairement  sentir.  Les  malades  souvent  la  désignent  sous  le  u<>m  ti' 
coliques,  parce  qu'ils  éprouvent  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  une  st^n^- 
tion  de  torsion  et  en  même  temps  de  chaleur  ordinairement  fort  pénible.  J*enai^u 
tout  récemment  un  exemple  très  remarquable.  Les  douleurs  étaient  par  n*oo)ent> 
si  vives,  qu'elles  arrachaient  des  cris,  puis  il  ne  restait  qu'un  peu  de  pesanteur  et 
une  sensation  de  contusion. 

Névralgie  utêro-lombaire.  Quelquefois  les  douleurs  s'étendent  jtnqol  ^v^ '*'''• 

(t)  Voy.  TraUédes  nétralgirs,  tiiap.  v.  p.  43  t. 

(a)  Traita  âf»  mërralgif»  :  Pam.  1841,  in-R,  p.  461  •  • 
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et  à  ce  sujet  je  dois  présenter  quelques  considérations  que  j'ai  déjà  indiquées  en 
partant  de  la  névrcdgie  utérine. 

Si  Ton  en  croit  M.  Basncreau  ,  les  douleurs  de  la  névralgie  intercostale  seraient 
prodnites  par  une  irritation  atérine  ,  qui  se  propagerait  aux  nerfs  intercostaux  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Pour  la  névralgie  lombo-abdominale  oni  n'a 
pas  l)esoin  d'invoquer  cette  intervention  du  grand  sympathique,  et  l'on  peut  ad- 
mettre que  des  filets  des  nerfis  de  la  vie  animale  sont  douloureux  jusque  dans  l'uté- 
ma  Mais  est-ce  l'état  de  l'utérus  qui  rend  les  nerfs  douloureux,  ou,  au  contraire, 
est-ce  la  douleur  de  la  névralgie  qui  se  propage  à  l'organe  ?  Voici  quelques  faits  qui 
peuvent  servir  à  éclairer  la  question  :  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  loînbo-ab- 
dominale  chec  des  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  vers^ 
le  col  de  Totérus  ;  or,  en  les  touchant,  je  constatais  que  la  douleur  utérine  est  bor^ 
Bée  à  un  seul  côté  lorsque  la  névralgie  n'existe  également  que  d'un  seul  côté,  et 
qu'elle  est  généralement  plus  forte  du  côté  où  la  névralgie  est  le  plus  rotense,  lors- 
que cette  affection  est  double.  Or  comment  supposer  qu'une  irritation ,  une  in- 
bmmatioD,  ou  une  affection  quelconque  de  l'utérus  capable  de  produire  des  dou- 
leurs jusque  dans  les  lombes,  ait  un  siège  aussi  limité  qu'un  point  qui  peut  être 
oniTert  avec  le  doigt ,  et  qui  ne  se  trouve  que  d'un  seul  côté,  fl  est  v^ai  que  des 
tueurs  blanches  peuvent  cofncider  avec  cet  état  névralgique  ;  mais  ne  voyons-nous 
l»,  dans  la  névralgie  faciale,  par  exemple,  un  écoulement  nasal ,  la  salivation ,  le 
kmoieinent  se  manifester,  sans  qu'on  soit  tenté  de  rapporter  li  un  état  înflamma- 
(oHPe  du  nez,  de  la  bouche  et  des  yeux,  les  douleurs  qui  caraclériiient  cette  névral- 
gie. Enfin ,  et  j'insiste  sur  ce  point  parce  qu'il  a  une  très  grande  impoitancc  pra- 
tique, la  douleur  étant  dissipée  dans  les  points  des  lombes  et  des  flancs  qui  seront 
nentionnés  plus  loin  ,  on  voit  très  souvent  disparaître  tons  les  symptômes  du  côté 
k  l'ntéros.  Ce  qui  a  pu  tromper  les  observateurs,  c'est  que  fréquemment  il  existe 
tm  état  comptexe  :  il  y  a  complication.  Les  inflammations  utérines,  Tes  catarrhes 
«térins  sont  très  fréquents,  et  l'on  conçoit  quils  se  montrent  assez  souvent  en  même 
temps  qu'une  névralgie  lombo-abdominale  ;  mais,  en  observant  les  cas  simples,  on 
apprend  bientôt  à  faire  la  part  des  coïncidences. 

On  m'objectera  peut-être  qu'il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  cautérisant  le  col 
de  l'utérus  on  a  fait  cesser  en  même  temps,  et  la  douleur  qui  existait  dans  cet 
organe  et  la  douleur  des  lombes  et  de  Thypogastre  ;  mais  cela  ne  prouve  nullement 
que  la  source  du  mal  est  dans  l'utérus,  car  nous  voyons  tons  les  jours  im  ou  plu- 
sieurs vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  du  péroné  suffire  pour  faire  dis|)ara!tre 
dodouleurs  qui  occupent  toute  l'étendue  du  nerf  sciatiquc.  Ainsi  tout  nous  porte 
à  croire  que,  dans  l'immense  mnjorité  des  cas,  si  e«  n'est  dans  tous,  l'affection  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  ném^algie  utérine  n'est  autre  chose  qu'une  né- 
vralgie lombo-abdominale  dont  le  point  le  plus  douloureux  se  trouve  au  co 
wérin. 

J'ai  fourni  des  preuves  convaincantes  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  dans 
un  tnvail  publié  en  48^7  (1).  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  démontrent,  en 
^ffet,  que  dans  beaucoup  de  cas  regardés  comme  des  affections  utérmes  d'nne  tout 
autre  nature,  il  ne  s'agit  que  de  la  névralgie  qui  nous  occupe ,  et  s'il  en  fallait 

'1)  Voy.  BnU.  gt^n.  de  //*/f. ,  janvier  1847, 
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d*autix»  preuves,  je  citerais  les  observations  de  M.  iMitçlicIl  et  le  résultai  du  traite- 
ment de  ce  médecin  qae  j*ai  indiqué  à  Tarticle  Leucorrhée  {ooy,  p.  13/i),  etd*aiitres 
qai  ont  été  recueiliics  par  différents  médecins.  Ainsi  ^].  Gerdy  (1)  propose  les  vé- 
sicatoires  sur  les  lombes  pour  <:ombattre  les  douleurs  de  la  tnétriie.  Or  le  succès 
de  ce  moyeu  prouve  seul  que  les  cas  qu'il  a  observés  sont,  sans  aucun  doute,  da 
nombre  de  ceux  que  j'ai  signalés  comme  [consisiant  dam  wœ  névralgie  limibo^ 
abdominale  et  simulant  une  affection  plm  ou  moins  profonde  de  la  matrice. 

Les  faits  observés  par  M.  Malgaigne  (2)  viennent  aussi  à  lappui  de  ce  qoe 
j'avance,  et  bien  qu'il  les  ait  traités  |>ar  la  simple  incision  du  col  utérin,  on  aorait 
tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  une  névralgie  éiendue  aux  nerfs  lombaires , 
car  le  traitement  de  toutes  les  névralgies  nous  montre  des  exemples  nomtM-eax  de 
cette  action  d'un  moyeu  énergique  sur  tout  le  nerf  aflecté,  alors  même  qu'on  ne 
l'applique  qu'à  un  point  limité.  Je  me  bornerai  à  citer  pour  exemple  le  résultat 
de  la  cautérisation  du  dos  du  pied,  à  la  manière  des  Arabes,  dans  la  névralgie 
sciatique. 

DoiUeur  provoquée.  C'est  par  h  pression  qu'on  produit  la  douleur  la  plus  im- 
portante pour  le  diagnostic.  Les  points  douloureux  qu'on  découvre  par  ce  moyen 
sont  :  le  point  lombaire^  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  nom  ;  k 
point  iliaque^  un  peu  au«dessus  du  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  îles  ;  le  ^joifd 
hypogastrique^  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  et  en  dehors  de  la  ligne  blanche  ; 
le  jmnt  inguinal ,  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  ;  le  point  scroial  ou  de 
la  grande  lèvre ^  qui  manque  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  qui  dans  d'an- 
très  est  très  remarquable  ;  enfui,  assez  souvent,  un  point  doulourtux ,  sur  an  des 
côtés  du  col  de  l'utérus,  qu'on  distingue  facilement  par  le  toucher  voginal. 

Les  grands  mouvements  du  corps,  les  efforts  de  la  toux,  les  efforts  pour  aller  \ 
la  garde-robe,  augmentent  aussi  les  douleurs.  J'ai  vu  récemment,  dans  un  cas,  b 
miction  les  exaspérer  considérablement,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  oi*assnrer 
s'il  existait  de  la  douleur  dans  la  vessie  elle-même ,  on  si  tout  se  passait  dans  les 
parois  abdominales. 

iXévralgie  ilio-scrotale,  on  névralgie  lombo-  abdominale  profHtgée  au  Ècroiutt 
H  à  la  grande  lèvre.  J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  trois  cas  dans  lesquels  il  était 
évident  que  Vin'itabile  testis^  le  testicule  douloureux  d'Astley  Cooper,  n'est  autre 
chose  que  la  propagation  de  la  névralgie,  des  lombes  au  testicule  ou  à  U  grande 
lèvre,  en  suivant  le  trajet  de  la  principale  branche  abdominale,  c'est-à-dire,  dn 
nerf  ilio-scrotal. 

(«ette  variété  est  caractérisée  par  la  douleur  souvent  excessivement  TÎve  qmà 
occupe  le  testicule  ;  et  cette  douleur  est  quelquefois  telle  que  le  moindre  contact 
sur  la  glande  spermatique  est  insupportable. 

Marche  ;  durée:  terminaison  de  la  maladie.  Sous  tous  ces  rapports*  la  névfal- 
gie  lombo  abdominale  ne  présente  rien  qui  lui  soit  propre.  On  a  cité  des  cas  oà  la 
douleur  du  testicule  a  été  extrêmement  rebelle. 

J'ai  rapporté  (3)  un  cas  de  névralgie  intermittente  utéro-iombaire  quia cowpi^- 
tement  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  on  trouvait  des  points  doolooim 

(  1  )  Bull,  grn.  de  Ih/r. .  juin  \^\(i, 

«5}  Hevue  méd.'ckir,^  18*8. 

(:i    iMlorï  Mfdirnie,  21  v»iitriiil>r*»  Im|T. 
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le  kmgdo  trajet  des  aerfs  iombaîres;  ce  qui  prome,  comme  je  Tai  déjà  dit,  que 
bien  raremeot  la  névralgie  de  l'utérus  est  toute  locale  et  qu*e4(e  n*est  habituelle- 
meot  qu'une  forme  de  la  névralgie  lombo-aMaminate. 

Diagnostic.  Voici  comment  j*ai  établi  le  diagno^c  dans  mon  ouvrage  (f )  : 
«  Le  /«m^^e,  ai-je  dit,  est  certainement,  de  tontes  les  affections  douloureuses  qui 
occupent  les  lombes,  celle  qu^on  peut  confondre  te  plus  facilement,  et  qn'oA  a,  sans 
aacun  doute ,  le  plus  souvent  confondue  avec  la  névral^è  lombaire.  Dans  les  cas 
de  douleurs  musculaires  des  lombes,  que  j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  des  ob- 
servatioiR  citées  dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples,  la  douleur  existait  des  deux 
côtés;  elle  occupait  la  niasse  des  muscles  sacro-lombaires  et  loiig  dorsal,  et  ne 
s'étendait  pas  au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un  faible  de- 
ip-ésur  les  masses  musculaires,  mais  dans  une  étendue  plus  large  que  daus  la  né- 
vralgie lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  par  les  meuvements  de  flexion 
et  de  redressement  du  tronc  Elle  était  faible  ou  nùÛe  dans  l'immobilité,  à  moins 
qoe  la  maladie  ne  fut  très  aigué.  Les  élancements,  moins  vifs  que  ceux  de  la  né- 
vralgie, restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  On  voit  donc  que  la  distinction  est 
facile  si  Pexploration  est  faite  convenablement. 

*  Il  est  une  autre  affection  douloureuse  qui  siège  également  dans  les  musclés  des 
lombes,  et  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  assez  pour  décider  si  elle  est  un 
ample  rhumatisme  musculaire  ou  une  maladie  différente  ;  je'  veux  parler  de  celte 
afléction  qu'on  nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reim^  et  qui  consiste  en  une  dou- 
leur très  vive,  survenue  subilcmcut,  et  pendant  un  effort  quelconque ,  mats  sur- 
tout pendant  l'effort  nécessaire  pour  soulever  un  fardeau.  I>a  douleur  5  la  pression 
est  souvent  très  vive,  mais  elle  n'est  rien  en  comparaison  de  celle  que  font  éprou- 
\cr  les  mouvements  du  U*onc,  et  surtout  ceux  de  flexion  et  de  redressement.  Elle 
est,  au  reste,  bornée  aux  lombes,  et  ne  produit  pas  d'élancements  qui  aillent  s'ir- 
radier dans  les  parois  abdou^iualcs.  Les  causes  de  la  maladie,  son  début  subit  et  les 
»'mptôiues  que  je  viens  d'énumérer,  serviront  à  la  faire  distinguer  de  celle  qui 
0008  occupe.  L'emploi  de  quelques  émissions  sanguines  locales  est,  dans  cette  dou- 
loureuse maladie,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  névralgie. 

•  On  distinguo  la  névralgie  lombo-abdominale  du  rhumatisme  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'alxiomeu ,  aux  mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d'être  don- 
nés pour  le  rhumatisme  des  lombes  ;  il  n'y  a  que  de  légères  différences  dues  à  la 
différence  des  lésions* 

»  J.^  femmes  affectées  à' inflammation  de  l'utérus^  ou  dont  les  règles  sont  diffi- 
ciles {dysménorrhée)^  éprouvent  très  souvent  des  douleurs  qui ,  parties  des  lom- 
bes, se  dirigent  vers  le  petit  bassin  ;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans 
les  névralgies  lombaires  ?  Le  petit  nombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous 
prononcer  à  cet  égard  d'une  manière  positive.  Je  dirai  cependant  que,  ayant  eu 
occasion  d'observer ,  à  l'hôpital  de  Lotu'cine ,  une  jeune  fille  qui ,  dans  le  cours 
d'une  blennorrhagie,  éprouva  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  de  l'utérus, 
avec  douleurs  vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la  région  sacrée ,  je 
ue  découvris,  malgré  une  exploration  très  attentive,  aucun  point  douloureux 
dans  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Il  faut  donc  admettre  que  la  douleur  locale  de 
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Tuiériis  s'irradiait  dans  le  bassin ,  SM>it  eh  suivant  les  nevb  hypogaslriques  ren  le 
pleius  sacré,  soit  par  une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

•  Dans  le  cancer  de  l'utfh^us^  des  douleurs,  seiul>lables  i  celles  dont  je  viens  de 
parler,  et  quelquefois  bien  plus  violentes,  se  font  fréquemment  sentir  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  je  n'ai  p&  plus  découvert  de  sigues  de  névralgie  que  dans  l'inflaouDa- 
tioB  utérine,  et  j'ai  cru  devoir  en  tirer  les  mêmes  conclusions.  M.  Bassereta  est 
arrivé  à  des  résultats  semblables. 

>  Ou  côté  des  voies  urinaires,  il  est  une  affection  qui  pourrait  donner  lieu  à 
quelques  erreurs  de  diagnostic  :  c'est  la  gravelle.  Lorsqu'un  gravier  on  peu  volu- 
mineui  (i)  se  trouve  engagé  dans  l'oretère,  il  produit  une  douleur  très  vive,  qui 
va  retentii*  dans  le  testicule ,  lequel  présente  une  rétraction  marquée.  La  violence 
extrême  de  cette  douleur,  sou  apparition  brusque  dans  l'abdomen  et  les  troubles  de 
la  sécrétion  urinairc,  viendront  en  aide  au  diagnostic ,  qui  ne  saurait  être  dooteux, 
si  l'on  y  joint  l'exploration  par  la  pression,  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion  de  bire 
connaître  les  avantages.  • 

La  névralgie  lombo-abdominale  n'étant  pas  encore  très  bien  connue ,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  abréger  ce  diagnostic,  dont  les  détails  convaincront  le^  médecins  de  II 
nécessité  d'étudier  attentivement  les  faits,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  donleurs 
occupant  l'abdomen  et  les  lombes.  C'est  la  même  raison  qui  m'engage  à  résumer  ce 
qui  vient  d'être  dit  dans  un  tableau  synoptique. 

TABLE  Ai;    SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  di$tinctif$  de  la  iiéoraigie  lotoùo-oMominaie  et  du  litfubago, 

SÉVRALGUI   UmiO-ABlKnUNALE. 

Douleur  ordioairemest  d'un  seul  côlé. 

Dépasse  presque  toujours  tes  lombes ,  el  se 
porte  vers  la  paroi  abdotninale. 

Douleur  vif^  h  la  pression,  dans  des  points 
drootucrHs. 

MouvemcDls  méëiocremenl  douloureux. 


unuAso. 


Douleurs  des  accès  Irès-vives ,  même  dans 
l'immobilité,  i 


Douleur  ooeupant  les  ifeti^p  otites. 

Bornée  aux  lombes  ;  éUacemeots  fixes. 


Douleur  ordinairement  modérée  à  la  pres- 
sion, dans  des  points  étendus. 
Douleur  beaucoup  plus  vive  par  teê  maure- 

ments  que  sous  la  pression. 

Douleur  faible  dans  l'immobilité. 


2*  Signes  distinct f$  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  douleur  tombait  t 

nommée  vulgairement  tour  de  reins. 

NÉVBALGIK   LOHBO-ABDOHJNALC. 

Douleur  médiocre  dans  les  mouvetnenls. 


S'élend  à  Vabdomett. 
Se  déclare  graduellement. 
Résiste  aux  étnissious  sanguines. 


TOCR  DE    Ri:iNS. 

Douleur  eiccssive  dans  les  mouretnenls  du 
tronc  f/ui  sont  brusquement  arrêtés. 

Bornée  aux  lombes. 

Survient  subitement  dans  ua  effort. 

Cède  promptement  aux  émissions  sanguines 
locales. 


3«  Higaes  distinct  ifs  de  la  névralgie  lombo-abduminale  et  du  rhumatisme  de  In 

paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

nKVRALGlE    LOiaO-ABDOMIHALC.  BOUMATISMB   DB   LA   PAROI   ANTÉtWiaC   M" 

L^AIIDOMKX. 


Douleur  ordinairement  d*un  seul  côté. 

(I)   Vuy.  t.  111,  p.  J:iu,  Colique  Mél>hl'tliqU€. 


Douleur  des  deux  côtes. 


NtVlULGIE  CRUBàLK. 


9it 


POÎOU  lldBiQUVeOI  JlUqO!B  CtoM  ht  (OOlbMi 

Douleur  à  la  pression  dao«  ^es  poinls  plus 
ou  nioins  circonscrits. 

MoQfemenU  méé^dcrwneni  doutoumuD. 

Oottlcur  éet  êccèê  très  vivo,  fnéme  dam 
l'immobUUé. 


.  Dwlear  bornée  à  Vàbdemm. 

Douleur  à  la,  pressioa.dao»  (ouM  oupr$$iH$ 
toute  rétendue  de  la  paroi  abdominale. 

MMitements  ordioaîremem  H 
qu'Us  â9vmMn$  impmfièlM, 

Douleur  modérée  dans  l'hnrnobiiUé. 


h*  Si^eê  ditiinetifk  de  la  névrùiffie  lombo-abdôMinade,  de  i'infiûmmation  tt  du 

cancer  de  l'iUérus,  < 


l«£y»AtGIB  LOMBO-AOCMINALE. 

Accès  fnarqués. 

'loMCi  éomtaurmtoi  à  la  prtËaikm. 


mPLÀMMATrON  du  CANCEa  DE  L*tfTÉtOé. 

Pas  d'accès  ordinairement; 
Pat  de  pùinti  éMdovfeUof  à  teytwHw»,  ï 
moim  dfi  eomplicftioft. 


5«»  Signes  disiinctifs  de  la  ftévralgie  tombth-âbdomindle  et  dé  In  colique 

néphrétique. 


RÉVRAIXIE   LOMBO-ABDOIUMALE. 

Douleur  moins  vive. 
Apparue  ^odueil^menl. 
Sécrétioo  iifioaire  normak. 


COLIQUE   NÉPBIETIQUK. 

Douleur  beaucoup  plus  vive. 
Apparue  hru&iuvment. 
Troublet  de  la  léorétfod  «f îMlfe  (toy.  ^fm- 
velle,  I.  lU). 


Rronosiic,  Ce  que  j*M  dit  do  pronostic-,  li  (Propos  delà  névralgie  doTmi-iater- 
costafe,  s^applique  ptrfaitemeat  à  la  nétralgie  lonibo-abdomitiaiè;  setdetnéfeit , 
lorsque  raffëeiiou  attaque  violemment  le  testicule ,  on  doit  craindre,  d'aprèè  m 
faits  cités  par  Asticy  Cooper  et  plusieurs  autres  cliirurgiens,  de  la  trouver  très 
rebelle. 

Traitemeni.  Étant  le  seul  qui  aie  traité  avec  connaissance  de  cause  un  certain 
nombre  de  névralgies  lombo-ai)dominaies,  et  ayant  toujours  fait  usage  des  vésica- 
toires  wdaïUs  muUipl%é$  et  de  la  cautérisation  trùnwcurrenit^  tout  ce  qiM  je^^nx 
dire  ici,  c'csc  que  ces  moyens  m'ont  parfaitement  réussi  dans  loca  les  cas»  qniagiip 
je  n'aie  traité  ainsi  que  ceuK  qui  duraicut  depois  on  certain  temps.  SeL  fab  ciMe 
réOeiion,  parce  qii*il  n^st  peut-être  pas  de  névralgie  qui,  à  an  degré  d'iritêMilé 
modéré»  ait  autant  de  tendance  à  se  dissiper  ^Kmtaoément^que  la  névralgî»iombi 
ibdominde.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  plaignent  de  dovléora  ëe 
rfaypogastre  d  des  lombes,  qui  ont  les  points  douloureux  indiqués  plus  baat,  et  ^x 
s'en  voient  débarrassées  par  qnelqiies  jours  de  repos  et  de  «impies  a^iMàfaaBti. 

Il  me  suffit  de  rappeler  que  dans  les  cas  de  névralgie  tUéro-loméaire^  les  ntfii - 
cataires  volants  sur  les  points  douloureux  des  lombes,  des  flancs,  de  Fhypogastre 
[Gerdy  et  moi),  le  cautère  actuel  (Mitchell),  la  cautérisation  transcurrente^  la  sec- 
lion  du  col  utérin  (Malgaigne),  ont  parfaitement  réussi  ;  j*ajoutii  que,  dans  l^sder- 
oien  temps,  j'ai  fiit  disparaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  do^ku»  Ikées  iu 
col  utérin»  en  cautérisant  légèrement  le  pourtour  de  cette  partie  ovac  U  fin*  rougi 
àUanc.  On  peut  voir»  du  reste»  pour  plus  de  détails,  c^  que  j'ai  dità4S9siiù^» 
aux  articles  Névralgie  utérine.  Leucorrhée  et  Dysménorrhée. 

AUTICLE   L\. 

NÉVRALGIE  CBtJBALE. 

Nous  Mc  connaissons  qu*un  ircii  petit  nombre  de  ç#s  ^[  fiévralgie  cnlrale 


MO  MÀLAOIKS  OU   SYSTÈftIK   NBA  VEUX. 

9iiii|d&  Il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  sujets  affectés  d  une  vMettte  frta- 
tique ,  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural ,  mais  il  est  tm 
rare  de  voir  la  névralgie  crorde  isolée.  J'en  ai  cependant  observé  quelques  eicoh 
pies  qne  j*ai  rapportés  dans  nuin  rrtiité  des  néoralgiee  (i),  et  void  comment  je  les 
ai  résumés  : 

«  Les  tympt&mts  n'ont  pas  différé  sensîbiement  decenx  qu'on  observe  dans  ks 
autres  névralgies.  Ce  sont  toujours  des  poims  douloureux  disséminés,  drcooscriis 
(dans  l'aine,  b  partie  interne  de  la  cuisse,  du  genou,  du  pied),  qui  forment  des 
foyers  de  douleur  d'où  parlent  des  élancements  ;  c'est  tonjours  la  marche  cayri- 
eiemse  de  la  maladie  et  l'absence  de  toute  altération  apparente  des  tissus  occupés 
par  elle  ;  c'est  toujours  enfin  cette  préférence  que  la  douleur  affecte  pour  les  lieox 
où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés. 

»  Dois-je  parler  du  traitement  en  général  ?  Avec  un  aussi  petit  nombre  d'obseira- 
tionsi  je  ne  saurais  le  faire  d'une  manià'e  utile.  Disons  seulement  que,  eu  épii 
k  la  ressemblance  de  cette  névralgie  avec  les  autres,  tout  porte  k  croire  que  le  trai- 
tement ne  doit  |>as  être  différent  (t;e£ica/otres<;o/an/s  tnultipliés^  cauiérisalion^  etc . 
et  qu'on  P^t  lui  appliquer,  par  exemple,  ce  qui  va  être  dit  à  l'occasm  de  U 
névralgie  seiatique.  Je  dois  ajouter  cependant  :  !"*  que  Ghanssier  regarde  b 
névralgie^  fémoro-prétibiale  (crurale)  comme  plus  facile  à  guérir  qœ  les  atiim 
maladies  de  la  même  espèce,  et  2°  que  les  succès  signalés  par  M.  Martinet  {2)  ^ 
obtenus  à  l'aide  de  V huile  essentielle  de  térébenthine  sont  très  remarquables.  • 

AttïICLE  X. 

NÉVRALGIE  SCIATIQUJS  {fémoro-poplitée  de  Chausêicrj. 

La  névralgie  seiatique  est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs.  Osb 
trouve  déjÀ  mentionnée  dans  les  écrits  d'Hippocrate.  Mais  c'est  à  Ferod  (3)  «pi'oo 
•en  doit  la  première  description  on  peu  précite,  quoique  très  succincte  ;  et  Cots- 
gno  (4)  est  celui  qui  a  le  plus  éclairé  ce  point  important  de  pathologie,  dans  m 
mémoire  qui  a  uife  grande  réputation.  Les  auteurs  qui  sont  venus  «nsuite  osi 
ajouté  quelques  détails  importants  à  Tbistoire  de  la  maladie.  Je  citerai  eo  partie»* 
lier  le  travail  de  M.  Martinet  (5) ,  qui  a  un  intérêt  majeur  sous  le  rapport  de  la  tbé 
rapeutique.  £nfin,  ayant  analysé  125  cas  de  cette  a^ction,  j'ai  pu  en  domier  w 
iiistoire  complète  (6). 

On  donne  le  nom  de  névralgie  seiatique  à  l'afléotion  douloureuse  du  grand  mi 

de  ce  nom,  qu'elle  soit  bornée  à  une  petite  paitie  de  son  étendue,  ou  qu'eOe  occopr 

son  tronc  et  la  plupart  de  ses  rameaux.  Cependant,  lorsqu'elle  est  bornée  ï  (b 

«rameaux  très  distincts,  comme  les  nerfs  plantaires,  on  lui  donne  les  uomyà^ 

{{)  Cliap.  VIII,  p.  I7S. 

(?)  Outrait,  de  ta  seiatique;  Pari^.  1^29.  iii-8. 

(.1)  Ifnivtraa  tn'dir,.  lil».  VI.  «m|i.  xviti.  Or  moih.ai'lhril.,  I«79, 

(«)  Deiachindf  nrrrora  comm.;  Neai>.,  17 (M. 

(.'»)  PH  trait,  tif  la  griat.  et  dr  tfuflqueè  ttfvr,  jntr  V huile  de  tcrcbent,:  Varli^,  lJ»2»,  ^'  <•'•'• 

«)  Traité  det  neeralyies,  tS4 1 ,  chi|».  %ill. 
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névralgie  plantaire  iniemeou  externe^  etc.  ;  mais,  ainsi  que  je  t*ai  dit  plua  haut, 
00  ne  doit  regarder  ces  névraigies  ainsi  limitées  que  comme  des  variétés. 

On  a  doBoé  à  cette  affection  plusieurs  autres  noms  dont  les  prinoifiaux  s<mt  : 
coxagra;  dohr  coxefidicut;  isckia$:  ifcMas  nervosa  ;  malum  coxendiewn;  né- 
vralgie fëmorO'poplitée. 

C'est  une  des  né? ralgies  les  plus  fréquentes.  Avwit  les  dernières  recherches  sur 
b  névralgie  dorso-intercosialê^  on  la  regardait  même  comme  de  beaucoup  la  plus 
Mquente  ;  mais  les  médecins  qui  recherchent  avec  soin  cette  dernière  alfection  ont 
pn  se  convaincre  que  la  névralgie  tboracique  se  rencontre  bien  plus  souvent. 

S  XX.  —  Ctaia«ei. 

1*  Cames  prédispountes. 

Avec  le  nombre  d'observations  que  j'ai  indiquées,  il  à  été  permis  de  iaire  quel- 
ques recherches  imporUutes  sur  Tétiologie  de  cette  affection.  Je  vais  les  résumer 
rapûiement 

Age.  Cotugno  a  cité  un  cas  de  cette  névralgie  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Mais 
c'est  après  Tâge  de  vingt  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement  J*ai  trouvé ,  dans 
mes  recherches,  qu'elle  était  à  peu  près  également  fréquente  dans  les  périodes  de 
dii  ans  renfermées  entre  vingt  et  soixante  ans. 

Sexe.  J'ai  noté  que  l'affection  était  plus  fréquente  chez  les  hommes,  environ 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Les  hommes ,  d'après  les  faits  dont  Je  parle ,  se 
sont  aussi  montrés  plus  fréquemment  atteints  de  récidives. 

Sous  le  rapport  de  la  constitution,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier.  On  a,  dans 
un  certain  nombre  de  faits,  signalé  le  tempérament  nerveux. 

Les  désordres  de  la  menstruation  se  sont  montrés  assez  souvent  chez  les  femmes; 
rnais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  li  ajouter  à  ce  que  j'ai  dît  h  propos  de  la  névralgie 
en  général. 

Conditions  hygiéniques.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  où  rinfînence  de  Vha- 
bitation  a  pu  être  recherchée,  on  a  trouvé  que  les  sujets  habitaient  un  lieu  sombre, 
humide,  ou  exposé  aux  intempéries  de  l'air.  L'étude  des  faits,  sous  les  rapports  des 
divers  excès,  des  pw fessions,  de  la  nourriture,  de  Vhfh^dité,^  ne  jette  aucune  lu- 
mière snr  l'étiolc^e  de  la  névralgie  sciatique. 

J'ai  trouvé  cette  névralgie  chez  plusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  la  moelle. 
«  Dans  aucun  cas,  ai-je  dit  ailleurs  (1) ,  la  sciatique  n'a  paru  être  la  suite  d'une 
métastase,  et  l'on  n'a  rien  noté  qui  pût  faire  croire  qu'elle  était  de  nature  syphili- 
tique. •  Cependant  je  reviendrai  sur  ce  point  à  Toccasion  du  traitement. 

J'ai  constaté  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  que  se  développe 
le  plus  fréquemment  cette  névralgie. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  l'interrogatoire  a  été  fait  d'une  uï^nièi-e  exacte ,  la  cause  occa- 
sionnelle le  plus  fréquemment  constatée  a  été  un  refroidissement  prolongé; 
rarement  on  a  pu  attribuer  la  production  de  l'affection  à  l'action  subite  du  froid. 

I)  Tiuitcdit  Ht'vral'jifs,  p.  10G. 
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Quelquat  malades  avaient  eu  les  pieds  dans  Teau ,  s'étaient  coocliés  sur  l'horbe 
muuillée ,  etc. 

Voici  maintenant  coque  j*ai  trouvé  eo  consultant  les  auteurs  :  «  Parmrlei  casses 
uccasioQudies,  J.  Frank,  ai-je  dit  (1) ,  place  :  1*  les  bleêture$^  les  omftitfORi; 
2"^  le  refroidissement  des  membres  inférieurs,  surtout  quand  ou  se  ooothesarle 
sol  hODiide«  le  corps  étant  écbauffé;  5**  la  tnélasia$e  morèilleuse;  V  la  tuppnssion 
des  hémorrktndes,  des  lochies,  de  la  sécrétion  iaiti^e;  ô''  surtout  le  vice  arthri- 
tique; 6^  h  piqûre  du  nerf  saphène,  dans  la  saignée  pratiquée  sur  la  veine  da 
même  nom  ;  1**  les  lésions  de  futénts,  ou  les  troubles  des  fonctions^ 

a  De  ces  causes,  ai-je  ajouté,  la  deuxième  parait  suffisarameut  démontrée  dans 
nos  observations,  et  la  première  est  au  moins  probable.  Quant  aux  autres,  rien  œ 
prouve  leur  action.  Des  cas  de  névralgie  par  piqûre  du  nerf  saphène  sont  cités  par 
Sabatier,  et  c*est  d'après  eux  que  J.  Frank  a  signalé  cette  cause,  trop  facile  à 
apprécier  pour  qu'on  poisse  révoquer  en  doute  son  existence.  » 

$  ZZZ.  —  Symptômes. 

i<*  Douleur  spontanée.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  la  douleur  spontanée 
doit  être  distinguée  en  contusive  continue,  et  en  lancinante  intermittente.  U 
première,  déjà  signalée  par  Cotugno,  est  très  importante.  £lle  occupe  les  princi- 
paux points  douloureux,  ou  foyers  de  douleur,  qui  seront  mentionnés  plus  k)iu 
Elle  est  souvent  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  consiste  en  seosatioa^ 
diverses.  Ce  sont  ordinairement  des  élancements  qui,  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, partent  des  points  douloureux  pour  aller  retentir  dans  une  éteudue  variable 
du  trajet  du  nerf;  parfois  c'est  un  sentiment  de  froid,  ou,  au  contraire,  de  cfui- 
leur  brûlante  ;  la  sensation  d'un  liquide  froid,  ou  chaud,  ou  corrosif,  coulant  le 
long  du  nerf.  Enfin,  chez  quelques  sujets  chez  lesquels  la  maladie  est  très  vio- 
lente, on  voit  survenir  des  crampes,  des  secousses  plus  ou  moins  fortes  du  membre 
affecté. 

La  douleur  s|X)ntauée  est  si  bien  circonscrite  dans  le  trajet  du  nerf  que,  le  piu^ 
souvent»  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Cotugno,  le  malade  peut,  avec  le  doigli 
suivre  ce  trajet  aussi  bien  que  le  ferait  un  anatomiste. 

2'  Douleurs  provoquées,  La  plus  importante  pour  le  praticien  est,  sans  contredit, 
la  douleur  provoquée  par  la  pression  avec  l'extrémité  des  doigts.  Par  elle  on 
découvre  les  points  douloureux  ou  foyers  de  douleur,  qui  sont  souvent  très  limitr^ 
et  n'ont  pas  plus  de  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre.  Ces  points  douloureui 
sont  les  suivants  :  le  point  lombaire,  immédiatement  au-dessus  du  sacrum;  U 
point  sacro-iliaque ,  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  un  peu  an-devant 
de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  V illaque,  vers  le  milieu  de  la  cp  t 
de  l'os  des  iles  ;  le  fessier,  au  sommet  de  l'échancrure  sciatique  ;  le  trochantrri*  . 
vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochauter;  le  fétnural  supérieur,  le  />/'*'• 
moyen  et  le  fémoral  inférieur,  dans  le  trajet  du  nerf  le  long  de  la  cuisse  ;  i»' 
jyoplité,  dans  le  creux  du  jarret;  le  rotnlim,  sur  le  Iwrd  externe  de  la  rotule;  V 
péroné o-tibinl^  vers  rarticulation  du  péroné  et  du  tibia;  enfin  Icpérotiim,  \mi^ 
important  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  contourne  le  péroné;  le  malléUait,  i 

(I)  TraUc  des  ne cr algies,  p.  5S0. 


i  partie  postérieure  et  inférieur^  do  la  malléole  ;  l6  dorsal  du  pied^  ti  \ii  plantaire 
xterne,  qui  exiiite  as^z  rareinept« 

Il  est  rare  que  tous  ces  poiate  existent  chei  le  même. sujet  ;  loais  on  en.  tcimve 
)rdiDairement  un  assez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  en  désigne  plipûeuis 
ivec  précision.  Ce  soiit  surtonit  ceux  qui  ont  leur  ûége  vers  FartkiibrtiQD  «aero- 
liaque,  le  grand  trocli^nter,  la  tête  du  péfoiié  et  la  maHéole. 

La  douleur  produite  par  l'extrémité  du  doigt  qui  presse  sur  ce»  points  est  quék- 
[ae/ois  très  vive»  comme  dans  la  névra^e  intercostale  ;  parfois  aussî.ce  n*esC  qatoiie 
ensibiliié  exagérée,  et  alors  il  est  important  de  pres^  de  l'autre  côté  du  «orps» 
laoj>  les  points  correspondants»  poiir  se  convaincre  que  la  douleur  nlest  i»as  sim<* 
ileiDent  produite  (lar  une,  pression  trop  forte.  -        .       . 

Si  Ton  interroge  les  malades  d'une  manière  précise»  4»n  apprend  d'eux  ordinai- 
emeat  que  la  sensation  que  leur  fait  éprouver  h  pression  est  la  mêoi^e  que  celle 
pe  leur  ferait  éprouver  le  inême  moyen  d'exploration  sur  un  point  préalablement 

XKltU& 

(ibez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  points  qui  viennent  d'être  indiqué»  sont 
«à  douloureux  à  la  pression  ;  mais  il  arrive  aussi  chez  quelques  uns  que  les  in- 
malles  qui  séparent  ces  points  présentent  une  sensibilité  anormale.  Toutefois  il, 
^\  a  aucune  paritr  entre  cette  sensibilité  exagérée  et  celle  qui  existe  dans  les  foyers 
deiiouleur: 

Il  arrive  quelquefois,  comme  dans  les  autres  névralgies^  que  la  pression  exercée 
bs  un  point  détermine  un  de  ces  élanoements  que  nous  avons  vu  phis  haut  se 
lodaire  spontanément  ;  parfois  même  une  série  d'ékneements  suit  Teiploration; 
tToQ  I  déterminé  ainsi  un  véritable  accès  névralgique;  mais  les  cas  de  ee  genre 
mt  rares. 

Ii)r9que  la  douleur  est  très  violente,  les  mouvements  dn  membre  dans  le  lit  snf» 
Kot  pour  Texaspérer  dans  les  points  indiqués;  dans  le  cas  contraire,  il  &at,  jioar 
neceteiïct  ait  lien,  que  les  malades  marchenU.  C'est  piincipalement  au  moment 
ù,  le  pied  appnyant  par  terre,  le  membre  supporte  le  poids  du  corps,  qde  la  don* 
wr  se  produit  et  acquiert  son  plus  haut  degré  de^  violence.  Il  en  résuite  que  k 
Miade  ose  \  peine  poser  son  pied  sur  le  sol;  que  sou  membre  (lécbit  bmsqoe* 
WQi  d^  que  le  poids  dn  corps  se  fait  sentir,  qu'il  se  reporte  rapidement  snr  l^au- 
^  jambe,  et  qu'il  boite  sensiblement  Aussi ,  dans  une  sciatique  d'une  certaine 
itensiié,  les  sujets  ne  peuvent-ils  faire  un  pas  sans  s'appuyer. sur  un  bâton,  ou 
lâme  sont-ils  obligés  de  garder  le  lit. 

J'ai  TU  néanmoins  des  malades  qui  marchaient  assez  librement  après  avoir  iait 
a  nombre  de  pas  ordinairement  considérable.  J'ai  cité  l'observation  d*un  honune 
|is  se  sentait  nouiblement  soulagé,  api*ès  avoir  fait  rapidement  et  pluâeurs  fois  le 
Mir  des  salles  de  THôtel-Dieu,  après  avoir  descendu ,  remonté  tes  escaliers  ;  et  ce^ 
«fidant  il  avait  une  aciatique  intense.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  cas  que  la 
uuthe  ne  provoque  pas  et  n*ekaspère  pas  les  douleurs;  car,  avant  que  le  soulage- 
KDt  ne  se  nianifestât ,  ce  sujet  éuit  obligé  de  supporter  les  souffrances  les  plus 
(Tes,  et  ce  n'est  que  quand  la  fatigue  arrijirait ,  ou  lorsque,  comme  on  le  dît  vul- 
;urement,  le  membre  éuit  échauffé^  que  tes  douleurs  se  calmaient 

Parfois  les  douleurs  setit  trèé  violentes  ;  le  membre  est  condamné  à  une  Immo-' 
HlHé  à  complète,  qu^fl  en  résulte,  au  buqt  d*un  temps  assez  long,  cette  ser^i-pttreh 
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/y«t>,  qai  a  été  signalée  par  Gotagno,  et  dont  j'ai  parlé  piosieun  fo»;  nais  h 
cas  de  ce  genre  sont  rares  :  on  n'observe  ordinairement  qu'un  engourdissraw!: 
plus  ou  moins  marqué ,  qui  peut  être  borné  à  une  petite  étendue  :  k  pied,  pi 
exemple. 

Vamaigrissement  An  membre  se  remarque  dans  les  mêmes  circonstances  ;ou! 
il  fiiut  prendre  garde  de  s*en  laisser  imposer  par  TéCat  de  flaccidité  dans  leqwi  f 
trouvent  tous  les  muscles. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer;  outre  ces  symptômes  qui  caractérisent  la  némlr 
adatique,  d'autres  phénomènes,  qui  ont  leur  si^  dans  d'autres  parties  da  oar^ 
et  dont  il  importe  de  dire  un  mot.  On  observe  fréquemment  d'autres  douleurs  4 
nature  névralgique  dans  la  tête,  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen ,  h  I 
rhumatisme  musculaire  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  oaii 
die  qui  nous  occnpe.  Quant  aux  troubles  digestifs,  au  léger  mouvement  p  "J 
qu'on  observe  quelquefois ,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  n'appartient  |m>  t\ 
propre  à  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  qu'ils  sont  le  plus  souvent  le  rl^^i 
du  traitement  (ot*dinairement  dé  l'emploi  des  vésicateires  étendus  ou  muliipti  ^^ 


§  XT.  —  M*reh«  {  duré*  {  tcrmia 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  particulier  sur  la  marche  de  la  maladie.  S^ 
début,  ses  exacerbations,  sa  tei^minaison ,  sont  les  mêmes  que  dans  les  autre»  oj 
vralgies  ;  ce  qu'il  y  a  seulement  de  remarquable,  c'est  que  la  névralgie  sciaiiqi 
bien  qu'offi-atu  des  exacerbations  marquées  et  une  intermittence  irrégulière  tr 
prononcée,  comme  les  autres  affccti<ins  du  même  genre,  présente  bien  plus  rin 
meut  cette  périodicité  des  fièvres  larvées  que  fj'ai  plusieurs  fois  signalée,  09tu 
ment  dans  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Kt ,  ce  qui  vieut  donner  plu>  * 
poids  encore  à  cette  remarque,  c'est  que,  luémc  dans  les  cas  très  rares  ou  Tm 
cru  découvrir  un  type  intermittent  bien  caractérisé  et  fournissant  une  indiuM* 
précise,  l'événement  a  prouvé  souvcut  qu'on  s'était  trompé»et  le  sulfate  de  quio:i 
a  échoué.  D'où  vient  une  pareille  dissemblance  entre  deux  affections  de  même  a 
iure,  quoique  ayant  un  siège  difléreiit  ?  ()*est  ce  qu'il  parait  très  diflBcilc  étàa^ 

La  durée  delà  ndaladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  La  névralgie  sciatique  \x\ 
disparaître  spontanément  en  quelques  jours ,  et  se  perpétuer  maigre  tous  I 
moyens.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement  très  rares.  Presque  toujours  la  i 
minaisofi  est  heureuse  ;  loi*squ'clle  ne  Test  pas,  c'est  uniquement  parce  que  U  a 
ladie  passe  i  l'eut  chronique,  s'il  est  permis  de  parier  ainsi ,  car  elle  ne  imiM 
pas  l'existence. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes.  Ou  voit  quelques  sujeU  chex  lesqnek  1j  i^ 
vralgie  aciatique  parait  et  disparait  souvent  ^  des  intervallea  variables,  et  j'ai  r 
connu ,  par  l'étude  des  faits,  que  ces  retours  se  manifestent  particulièremcnl  (U 
les  temps  froids.  Mab  ces  attaques  multipliées  août  ordinairemeat  très  légèiv^. 
de  loin  en  loin  on  en  voit  apparaître  d'autres  plus  violentes ,  plus  durable» .  \  • 
continues,  auxquelles  on  peut  donner  réellement  le  nom  de  névralgies  sciaiiqu^ 
tandis  que  les  autres  ne  méritent ,  à  pro|>rement  parler,  que  celui  de  6m*  '• 
sciatiques.  J'ai,  en  outre,  constaté  que  les  sujets  qui  présentent  ces  retours  m  >' 
queutsde  la  névralgie  bciatique  :>ottt  sujetb  à  d'autres  névralgie»,  et  pié&cnttn:  «i 
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kzts  morbides  auxquels  j*ai  cru  devoir  dounei*  les  noms  de  névndgie  multiple  et 
nàralgie  pratique,  et  dont  je  dirai  quelques  luots  pins  ioio. 

§.  V.  —  Xtésipnft  anato«ni<|ues. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  altérations  iiyiMthétiqucs  imaginées  par  qoelques 
iRédecias;  je  ne  ferai  que  mentioujier  Fopinion  de  Gotngno,  qui  attribuait  la  né- 
•Taigie  sciatique  à  un  liquide  acre  coulant  le  long  du  nerf  et  venant  du  canal  ra-^ 
Jiidieo ,  ainsi  que  Thypertrophie  du  nerf  signalée  par  Cirilla  On  a  regardé  hi 
tévralgie  sciaiîqne  comme  due  hMné  inflammation ,  parce  que,  dans  quelques  cas, 
n  a  trouvé  te  nerf  un  peu  rouge  ;  mais,  dans  d'autres,  on  Ta  trouvé,  au  contraire, 
More,  et,  plus  souvent  encore,  sans  aucune  espèce  de  lésion  appréciable.  Cette 
Irmière  remarqua  suflBt  pour  nous  convaincre  quil  n*y  a  aucune  lésion  anato- 
niffoe propre  à  la  névralgie  sciatique,  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas 
in  aoU^  affections  du  même  genre. 

§  VX«  —  SiagBostioi  ptonestie» 

Le  diagnostic  de  cotte  affection  ayant  une  im|X)rtancc  incontestable,  je  crois  do- 
\m  reproduire,  sans  abréger  beaucoup ,  quelqii^s  détails  que  j'ai  présentés  dans 
DM  Traité. 

Après  avoir  cité  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  compliqué  d*une  véritaMe 
BPTralgie  sciatique,  j*ai  montré  que  ces  affections  ne  pouvaient  pas  être  confondues 
>o(re  elles,  tant  elles  diffèrent.  C*est  au  ix)int  que,  dans  le  cas  dont  je  ps^rle,  on  a 
>D  distinguer  les  deux  maladies,  alors  même  que  le  rhumatisme  articulaire  étant 
tans  sa  plus  grande  intensité ,  il  semblait  devoir  masquer  Taffection  nerveuse, 
/existence  de  cette  dernière  est  du  reste  devenue  |)arfaiiement  évidente,  lorsque 
i^  rhumatisme  articulaire  s*est  dissipé. 

b  roxalgie^  à  une  époque  de  sa  durée ,  peut  en  imposer  pour  une  névralgie 
ciatique.  J*en  ai  cité  un  exemple  remarquable  (1).  On  peut, 'en  effet,  trouver  dans 
Hiu  affection  des  points  douloureux  à  la  pression,  à  In  lianche,  au  genou,  derrière 
i  tète  du  péroné,  et  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  la 
louleur  dans  certains  mouvements,  dans  les  secousses  de  la  toux,  pendant  la  mar- 
^.  peut  retentir  jusque  dans  le  pied,  sous  forme  d'élancements.  Mais  les  signes 
vivants  serviront  à  caractériser  la  maladie  profonde  de  rjtrticulation,  et  à  la  faire 
Itstinguer  de  la  névralgie.  En  pressant  sur  le  grand  trocbanler,  on  détermine  une 
louleur  vive  dans  les  parties  profondes  de  Tarticulation  ;  cette  douleur  est  bien 
lius  violente  encore  lorsqu'on  veut  imprimer  des  mouvements  de  flexion  et  d'çx- 
eiiMOD  à  la  cuisse.  Le  malade  peut  à  peine  poser  le  pied  par  terre,  et  la  marche 
bientpromptementiropoissible.  Bientôt  la  fièvre  lente  s*allume;ii  y  a  desredou* 
éléments  le  soir,  de  la  langueur,  de  l'émaciation,  et  dès  lors  rioflammatioa  cfann 
^tqiie  de  l'articulation  de  la  banche,  faisant  des  progrès  rapides,  le  diagnostic  déf- 
ilent très  facile. 

Voici  maintenant  ce  que  m'a  appris  l'étude  des  faits  relativement  an  diagnostic 
la  rliomatisBie  musculaire  et  de  la  névralgie  sciatique  (2). 

(t  '  Voy.  Traité  des  nrrralgirs,  oh*,  r.2',  p.  r.Ol. 
i    f.or^H^,p.  594. 
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'  «  Le  rAumattsme  mvsculaire  affecte  quelquefois  une  plus  oo  moins  grande 
étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe.  Dans  ce  cas ,  y  a-t-îl  quelque  diflicolté  pour 
distinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie  de  celles  que  cause  la  sciatiqo^: 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sont  prp^- 
qye.  toujours  affectés.  La  douleur  est  vive  lorsque  ces  muscles  entrent  eo  cooinc- 
tion  plutôt  qoe  dans  tout  autre  mouvement.  La  pression  est  douloureuse  daob  do** 
grande  ^tendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  et  non  pas  exclusivement  dans  le  tra- 
jet des  nerfs.  La  douleur  contusive  et  permanente  a  également  une  largeur  asM 
cousidérable.  Le  malade,  au  lieu  d'indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la  trace  de  la  duu< 
leur  de  la  hanche  ver^  le  pied,  la  signale  vaguement  dans  une  grande  partie  di 
membre,  et  avec  toute  la  main  ;  les  élancements,  s*il  en  existe,  n  ont  pis  de  tnjH 
déterminé.  J'ai  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  cas  de  ce  gienre,  dans  lequel  oe\ 
différences  étaient  on  ne  peut  pas  plus  marquées.  » 

La  paraplégie  ne  présente  quelques  difficultés  que  parce  que  fréquemment  dh 
s'accompagne  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Voici  comment  je  me  m 
exprimé  à  ce  sujet  dans  mon  Traité  : 

«  Dans  la  paraplégie,  suite  d'affections  de  la  moelle  épinière,  on  obseni'H 
douleurs  de  différente  nature  danj  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingu4>  d«j 
douleurs  produites  par  la  sciatique,  c'est  :  i"  leur  siège  :  elles  occupent  principal*^ 
ment  la  plante  des  pieds,  la  partie  moyenne  des  membres,  et  se  font  sentir  desdfûj 
icAtés  ;  Scieur  forme  :  elles  consistent  en  fourmillements  et  en  picotements  semblab!«j 
h  des  piqûres  d'aiguilles,  plutôt  qu'en  élancements,  et  en  une  douleur  sourde  da^ 
divers  points;  3*  leur  intensité,  qui  est  moindre  que  celle  des  douleurs  sciatiquH 
Il  faut  joindre  à  ces  signes  Tabsence  de  douleur  causée  par  les  mouvements.  I 
roideur  des  membres,  leur  paralysie,  l'embarras  de  la  défécation  et  de  la  micnoo 
symptômes  qui  n'appartiennent  pas  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  ca>  tiv 
graves  et  très  anciens  de  cette  dernière  maladie,  il  existe  quelquefois,  il  e^l  xu^ 
line  semi-paralysie  décrite  par  Cotugno  ;  mais,  outre  qu'elle  n'a,  dans  aucuo  (| 
authentique,  affecté  les  deux  membres,  elle  est  toujours  moins  prononcée  qoe  djo 
les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au  reste,  est  fort  bien  résumé  par  J.  Kraok 
îl  dit  (1)  : 


RACmALQU  LUIIBABIS. 

* 

.    Ambo  plerumque  femora  magis  mbedlli* 
taie  quam  crucialibus  tentantur. 


HCDIAtCU. 

Unum  afficitur  femarj  macis  éaioft  ^^^ 
ciatum,  quam  émbeciUUaie. 


•  Bien  que  ces  signes  paraissent  évidents,  la  confusion  entre  les  deux  mà\h\  *! 
-»  été  Aite  quelquefois  ;  j'en  ai  donné  uYi  exemple  dans  l'observation  de  Cîrilk)  jv 
tsidemment  citée.  Cependant  il  eût  suffi  d'nn  peu  d*attention  pour  éviter  Terrro^ 
Mais  on  dok  se  rappeler  que  j'ai  trouvé  une  névralgie  sciatique  chez  quatre  mj;  ^ 
iffectés  d'une.paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la  moelle.  Dans  ces  ca^ 
le  diagooêtic  offrait-il  de  plus  grandes  difficultés?  Nullement,  comme  on  a  po  ^fi 
convaincre  par  ce  qui  a  été  dit  dans  plusieurs  des  articles  précédents.  ljf>^r 
plûmes  de  névralgie  sciatique  n'étaient  que  temporaires,  ils  revenaient  k  des  in!if 
valles  irréguliers  ;  ils  avaient  été  précédés  des  symptûmes  de  l'affection  de  b  moelfi 


(1)  Loc.eit.pp,  214. 
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nqoels  restaient  tonjoiirs  évidents  dao^  les  întervaHes,  et  cooservaient  levrs  ca- 
acières  |)arLi€uliers,  qui  venaicjU  seoleuient  s'ajouter  à  la  maladie,  sans  rien  cban- 
;er  à  ses  signes.  » 

Enfin  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue  avec  une  névrite 
mi  son  siège  dans  le  nerf  sciatique  ;  mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  \  te 
ne  j'ai  dit,  en  parlant  de  la  névrite  en  général,  et  il  me  suffit,  par  conséquent,  de 
emoycr  à  rarticlc  Névrite  (1). 


TABLEAU   STNOI>TfOtJE   DU   «AGIIOSTIC. 

i"  Signes  distinetifs  de  lanévndyi^  sciatique  et  de  la  coxalgie. 

KiVBALGIE    SCtATtQUE. 


Doaleor  k  ta   pression  aux  environs  et 


rinopaleiBcnt  er»  arrière  du  grand  trocliaiHj  principalement  sur  le  grand  trochaiiter. 
». 


La  doaleur  produite  par  la  flexion  et  Pcx- 
usioo  de  la  cofsse  est  nulle  ou  légère. 


U  marche  est  douloureuse,  mais  non  im- 
hmt  de  symptômes  de  fèvre  hectique. 


COXALGIE. 


Douleur  causée  par  la  pression  ,  fxercée 


La  douleur  produite  par  la  flexion  el  Tex- 
tension  de  la  cuisse  est  tellement  vive  qu^elle 
rend  ordinairement  ces  mouvements  impos- 
sibles. 

Marctie  rendue  impossible  par  Pexcès  de  la 
douleur. 

Symptùmes  de  fihre  hectique. 


T  Signes  distinct  ifs  de  la  néiiralgie  sciât  ique  double  et  de  la  paraplégie 

avec  douleurs. 


RKVBALGIB  SaATIQUB. 

IKnileur  indiquée  par  le  malade  le  long  du 
ttjrt  des  nerfs. 

U  douleur  sciatique  est  sourde ,  continue, 
Redes  élanomterUs  marqués. 
Douleur  généralement  plut  vive. 
Augmente  beaiicoi^  par  les  mouvements, 
mrtout  pendant  la  marche. 
Pas  de  roidewr. 

Smi'paralysie  qui  rend  le  membre  laible, 
iii  n'ôte  rien  A  la  certitude  des  mouve- 
«ils. 

Fomt  de  symptômes  du  côté  du  reeium  et 
fia  vessie,  à  moins  d'accidents. 


PASAPLtolS. 

Douleur  vcigue  vers  la  plante  des  pieds,  la 
partie  moyenne  des  membres. 

Donleur  consistant  surtout  en  fourmille- 
ments et  picotements. 

Douleur  génëralamentbeaucmipmottis  vive. 

Est  peu  ou  point  augmentée  dans  les  mou- 
vements et  dans  la  marche. 

Hoideur  des  membres,  à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie. 

Paralysie,  flaccidité,  inceriitude  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs. 

Difficultés  de  la  défécatioDet  de  la  miction. 


Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  du   rhumatisme  musculaire, 

BHUVATISVE   VU6CULAIBE. 

Douleur  vive,  principalement  lorsque  les 
musclesmalades  entrent  en  contraction  (flexion, 
extension  do  membre). 

Pression  douloureuse  d4Ms  une  large  élen- 
due,  et  non  dans  le  trajet  des  nerfs. 

La  douleur  spontanée  ne  suit  pas  le  trajet 
du  nerf;  élancements  sans  trajet  déterminé. 


If£VR ALGIE   SCIATIQUE. 

I)ouIeur,  surtout  YÎve  lorsque  le  memUre 
ippor1«  (e  poids  du  corps. 

Pression  douloureuse  dans  des  points  It- 
*iét  et  dans  le  trajet  du  nerf. 
U  donleur  spontanée  suit  le  trajet  du  nerf. 


Pronostic.  La  sciatique  n'est  pas  une  maladie  mortelle.  Lorsque  paodaut  Ion- 
IKS  années  on  a  négligé  de  la  traiter,  ou  on  ne  lui  a  opposé  que  de  faibles  moyens, 

(1)  Voy.  art.  Névrite, 
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elle  peut  devenir  rebelle  ;  mais  ce  n^esC  pas  le  cas  le  plos  fréqaent  ;  car  Ip«  Ms 
sont  nombreux  dans  lesquels  une  sciatique  datant  de  plusieurs  années  a  été  guérie 
en  quelques  semaines  et  même  quelques  jours.  Cependant,  toutes  choses  égila 
d^aiUeurs,  le  pronostic  est  incontestablement  plus  grave  lorsque  la  névralgie  est  an- 
cienne. Chez  quelques  sujeUt,  la  névralgie  sciatîque  alterne  avec  d'aulres  aSediou 
du  même  genre,  qui  ont  des  signes  très  variés;  ces  cas  sont  remarquables  pv  li 
fréquence  des  récidives. 

Nous  retrouvons  nécessairement,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sdaliqw. 
beaucoup  de  moyens  employés  contre  les  autres  névralgies.  Il  est  bien  rare,  ci 
effet,  que  les  médecins  qui  ont  reconnu  une  certaine  efficacité  à  un  médicament  éas 
une  névralgie  quelconque  ne  l'aieut  pas  aussitôt  appliqué  à  toutes  les  autrei  k 
ninsisterai,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens  plos  particulièrement  dinfH 
contre  la  névralgie  sciatique,  ou  qui  se  sont  montrés  spécialement  efficaces  dans  k 
iraitement  de  cette  affection. 

Émissions  sanguines.  Plusieurs  auteurs  ont  prescrit  les  émissions  sanguines  ;  ta» 
le  peu  d'insistance  que  la  plupart  d*cnlrc  eux  ont  mis  à  en  recommander  Teinp!:^ 
et  le  peu  de  crédit  de  cette  médication  auprès  de  la  plupart  des  médecins  doiidri 
nous  faire  penser  que  les  succès  qu'elle  a  procurés  ne  sont  ni  nombreux  ui  fnp- 
pants.  Ce  sont  surtout  les  émissions  sanguines  locales  auxquelles  on  a  recours.  J'a 
dit  plus  haut  de  quelle  manière  agissent,  dans  des  cas  rares,  les  sangsues  et  \vscn*^ 
tùuses  scarifiées;  je  n*y  reviendrai  pas  ici.  Au  reste,  ces  moyens  écliouent  k  pld 
souvent,  comme  je  Tai  prouvé  (i). 

VêsicQtoires  à  démettre.  Le  vésicafoin»  à  demeure,  c'est-à-dire  entretenu  «^ 
une  |K)ramade  épispastique,  est  un  moyen  dont  l'efficacité  est  incoiilestaUe.  Mab  ie 
faits  m*ont  démontre  qu'elle  est  moindre  encore  que  celle  des  vésicaioires  vdatl 
multipliés;  et  comme,  d'un  autre  côté,  le  pansement  avec  la  pommade  épispa^Kp 
est  très  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie,  c*est  à  ceux-ci  qu'il  faut  défioiii«^ 
ment  avoir  recours. 

VêsicQtoires  vdlœnts.  J'ai  rappelé  dans  mon  Traité  (page  616)  que  Colug»! 
qui  le  premier  a  préconisé  vivement  le  vésicatoire,  avait  recours  au  vésicatoirv  i^ 
lant  qu'il  pansait  avec  le  beurre  frais,  et  non  au  vésicatoire  à  demeure,  comtf 
l'ont  cru  la  plupart  des  auteurs  qui  sont  venus  après  lui.  C'est  sur  la  tétc  do  ^ 
roné  que  Cotugoo  appliquait  le  vésicatoire.  Rarement  il  en  mettait  plusieurs. 

Ayant  remarqué  que  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pourrait  parfaitemrt 
faire  disparaître  la  douleur  d'un  point  douloureux,  sans  agir  en  aucune  roaDM-; 
sur  les  autres  points  disséminés  sur  le  trajet  du  nerf,  j'ai  pensé  qu'il  \audrait  uii<u 
employer  les  vésicatoires  volants  multipliés  et  placés  sur  les  principaux  A>>(i^  à 
douleur,  et  ce  traitement  a  procuré  les  succès  les  plus  prompts  et  les  pin»  cm» 
plcts,  même  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  ancienne  et  s'était  moutrée  rebeb 
d'autres  traitements.  On  ne  doit  pas  craindre  de  trop  multiplier  les  vésicatoir  ^ 
Partout  où  un  point  douloureux  existe  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  ai  è^^ 
qner  un.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité ,  i!  n'en  faut  gn^*re  que  trois ,  nn  i  • 

•1^  Voy.  Traitt'tfr*  nr'rvalç'irM .  p.  «ÎTi  ^t  «20. 
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hanche  (grand  Irodianter,  oq  arlicnlatioti  sacro-iliaque),  uu  à  In  (êlc  du  péroité,  et 
l'autre  vers  la  malléole  eiternc  ;  quelquefois  il  en  faut  quatre ,  cinq  et  môiâe  tàx  à 
la  fois.  L'application  de  ces  vésicatoires  nombreux  peut  produire  un  léger  mouve- 
meDt  fébrile,  mais  au  bout  de  \ingt~qua(re  ou  trente-six  heures  il  n*en  reste 
plus  rien.  Il  est  bien  rare  que  dès  le  lendemain  de  cette  application  ,  le  soulage- 
ment ne  soit  pas  déjà  considérable.  La  plupart  des  malades  né  se  plaignent  plus 
que  de  la  douleur  des  Tésicatoires ,  tant  la  douleur  nerveuse  est  devenue  support 
ubie.  Pour  que  laguérison  marche  rapidement,  il  faut  attaquer  sans  tarder  les* 
points  douloureux  nouveaux  qui  se  présentent,  renouveler  les  vésicatoires  sur  les 
anciens,  on  les  placer  à  côté,  si  la  donlrur  n'a  pas  été  complètement  enlevée.  Une 
tisane  adoucissante  et  te  repos  complètent  ce  traitement  qui  est  très  facilement  sup- 
porté par  les  malades  ;  si  les  douleurs  étaient  par  trop  vives,  il  faudrait  y  joindre,  ' 
comme  adjuvants  ,  l'emploi  de  Y  opium  à  l'intérieur,  et  l'application  d'une  petite 
(juantitc  de  morphine  sur  les  vésicatoires;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  on  îï*^  pas  besoin  de  recourir  à  ces  moyens. 

Cautère  actneL  On  sait  comment  les  Arabes  appliquaient  le  cautère  actuel  dans 
b  sdatique.  Le  plus  grand  nombre  pratiquaient  une  cautérisation  profonde  stir  le^ 
pied,  k  l'endroit  oi!k,  par  Texploration,  ils  avaient  trouvé  que  finissait  la  douleur  oc-' 
rupaot  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Puis  ils  entretenaient  Tulcère  pendant  un  temps' 
a^ez  long.  Cette  manière  d'opérer  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de 
«Ile  qu'André  a  adoptée  pour  le  traitement  de  la  névralgie  maxillaire  inférieure. 
Albacasis  agissait  autrement  ;  il  pratiquait  trois,  quatre  points  de  cautérisation,  ef 
pins  si  le  cas  l'exigeait,  sur  les  points  désignés  par  le  nialade  comme  les  plus  don-' 
lonrenx.  C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  recommandé  d'appliquer  les  vési- 
catoires volants ,  sauf  toutefois  qu'au  lieu  de  nous  en  rapporter  au  malade ,  nous 
conseillons  de  rechercher  les  principaux  points  douloureux  à  l'aide  de  la  pression 
convenablement  exercée.  La  différence  néanmoins  ne  doit  pas  être  grande,  car, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  phis  haut,  il  est  rare  que  les  résultats  de  l'exploration  ne 
roîncident  pas  avec  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Fernel ,  Iliolan  et 
plusieurs  autres  auteurs  avaient  adopté  l'emploi  du  cautère  actuel,  avec  des  modi- 
fications trop  peu  importantes  pour  être  mentionnées  ici. 

Dans  ces  derniers  temps ,  la  cautérisation  dorsale  du  pied ,  à  la  manière  des 
\rabes,  a  été  faitfe  avec  succès  par  M.  Robert  (1). 

M.  le  docteur  Payan  (2)  a,  de  son  côté,  cité  un  cas  dans  lequel  ce  moyen  a  guéri 
jne  névralgie  sciatique  t^^s  rebelle  et  traitée  jusque-là  sans  succès  par  un  grand 
jombre  de  moyens  ;  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-sept  jours. 

Enfin ,  des  recherches  bibliographiques  de  î^î.  Robert ,  il  est  résulté  que  déjîf 
W\\\  (3)  avait  employé  avec  succès  cette  cautérisation  dans  deux  cas. 

n  est  donc  évident  que  ce  moyen  a  une  très  grande  efficacité  ;  mais  il  force  le 
naïade  à  l'inaction  pendant  un  temps  assez  long,  inconvénient  que  n'a  pas  la  cau- 
lirisation  transcurrente.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  celle-ci  aurait  échoué 
|u'il  faudrait  y  recourir. 


I)  herue  %né<Hcale  ,  1817. 
(2r  Union  médicale,  l«'J>"^i"  l»*»* 
'•'.)  Jfntr«.  fif  Crarf  et  IfaUfifr,  isci. 

IV.  '  2i 
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Cautérisaiion  transcurrente,  M.  Jobert  (de  taoïballe)  a  appKqué  princiiNikiDeiit 
à  1^  névralgie  sciatique  ce  moyen  à  l'aide  duquel  il  comliat  toutes  les  névra^ie& 
Lçi  succès  quMl  a  obtei^us  sont  très  remarquables,  et  je  ne  doute  pas  que  la  cauié- 
fiction  transcurreute  n*ait  une  efficacité  plus  grande  encore  que  celle  des  vésica- 
toîres  Tolanis  multipliés.  Aussi  n*y  a-t-il  d'autre  objection  à  présenter  «mtrc  ce 
qioyeQ  «  que  celui  que  j*ai  indiqué  à  propos  de  son  application  aui  névral^  eu 
g^jgîéraU  savoir  :  qq'il  est  souvent  très  difficile  de  le  faire  adopter  par  les  malades; 
et  coa^me  les  lésicatoires  volants  réussissent  ordinairement^  ou  nedoitévidemmest 
proposer  le  fer  rouge  que  comme  moyeu  extrême.  Du  reste,  on  voit  qu'il  y  a  aie 
ressemblance  assez  grande  entre  la  cautérisation  transcurrente  et  celle  qo^ffl- 
pJpyîlH  Albqcasis,  qui  lassait  seulement  intacts  les  intervalles  des  douleursw  Je  sui» 
cofivaincu  que  de  celte  manière  on  doit  également  obtenir  des  succès  nombra» 
ei  complets. 

Tels  étaient ,  lorsqu'à  paru  la  première  édition  de  €et  ouvrage ,  les  mottb  <|tti 
m'empêchaient  de  donner  à  ce  moyen  si  puissant  la  place  qui  lui  est  due  dan^li' 
traitement  de  cette  névralgie ,  conmie  de  toutes  les  autres.  Aujourd'hui  que  uoc^ 
pouvons  faire  usage  du  chloroforme,  ces  motifs  n'existent  plus,  et  je  regarda  b 
cautérisation  transcurrente  comme  Je  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  mettre  tt» 
qasMe.  Çest  aussi  celui  que  j'emploie  de  préférence.  Quant  aux  détails  de  son  ap- 
plication ,  je  les  ai  donnés  dans  l'article  Mévraigie  en  général. 

Cautérisation  de  l'hélix.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  mis  en  usage,  k  Pan». 
i|n  moyen  bien  étrange,  mais  qui  a  réussi  un  certain  nombre  de  fois  :  ce  mof  e» 
consiste  à  tom/wravec  le  fer  rouge  la  partie  antérieure  de  l'/iélix. 

Ayant  réimi  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1),  je  sois  arriie 
\  cette  concl^8iou ,  que  cette  cautérisation,  qui  n'agit  évidenunent  que  conuar 
moyen  perturbateur,  est  le  plus  souvent  inipuissante  contre  les  névralgies  anoeii' 
nés  et  rebelles,  les  seules  qui  demandent  un  traitement  énergique.  J'ai  consuir 
aussi  que  beaucoup  de  malades  traités  par  ce  moyen  voient  très  promptenititt 
leurs  doulec^rs  reparaître,  et  j'en  ai  conclu  que  la  cautérisation  de  l'hélix,  un  mo* 
ment  en  faveur,  à  cause  de  son  étrangelé,  n'était  pas  destinée  à  prendre  place  daib 
la  thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  se  hasarder  à  employer  un  mouo 
auisi  singulier  quand  on  est  si  loin  de  pouvoir  répondre  du  succès. 

Moxa.  D'après  mes  recherches,  le  moxa  doit  être  rejeté.  11  est  intiaiment  plo» 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant ,  moins  promptement  et  moins  sûrement  efii- 
«ace  que  le  cautère  actuel. 

Sinapismes.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  l'emploi  des  hiu- 
pismes.  Je  vais  seulement  ipdiquer  le  suivant  qui  était  employé  par  W'illis,  et  au- 
quel on  a  attribué  une  efficacité  si  grande,  qu'on  l'a  nommé  caia^ilasfn^  iftho- 
dique  : 

:|CFaniiadeniout«f^ 250  gram.  (Gingembre «.Spaa 

Poivie  blanc 15  gram.  |  Piymet  simple Q.  $. 

Ifélei. 

Applications  irritantes  diverses.  On  a  recommandé  l(»s  frictions  le  long  du  in- 

(l)  Delà  cauUrisalion  th  t'hrli.r,  comme  moyen  fh  trniUm*  ni  tir  ia  snalique   f  «i**  ••  ' 
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jet  du  perf  malade,  avec  \a^  ^fowmadvd'AuimrUth^  ou  bien  a\ocune  soitUion  de 
mre&tibié  duns  l'atu^  ainsi  qu*il  suit  (i)  : 

if,  Tartre  nibié 0,60  gfam.  |  Eau  de  fontaine 240  grani. 

Dnsolrei.  Pour  se  frotter  matin  et  soir. 

Cette  médication  rentre  dans  le  traitement  par  irritatiovi  externe  dool  les  vési-^ 
ca(o/r€s  et  Iç  cautère  actuel  sont  les  agents  les  plus  actik 

On  3  encore  proposé  les  frictions  f^vec  Vhuile  de  croiofi  tigHuoi^nec  un  iini^ 
itmitwnmoniaçaly  en  un  mot  avec  to^(  ce  qui  peut  produire  une  éruption  on  tvH 
béfier  fortement  la  peau,  et  nul  doute  que,  par  ces  moyens,  on  n*att  réussi  à  foire 
disparaître  des  névralgies  peu  intenses ,  car  ce  sont  des  remèdei^  qui  agisseut  ^a|is 
le  même  sens  que  ceux  auxquels  nous  avons  reconnt;  la  plus  gri^nde  efficacité; 
:>en]pnient  ils  sont  moins  actifs;  aussi  cette  indication  générale  est-elle  suffisante. 

Chaieur,  On  peut ,  je  croîs ,  rapprocher  des  moyens  précédents  Temploi  de  la 
chalenr  à  un  degré  élevé.  On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  l'exposition  du  membre 
Une  distance  assez  rapprochée  d'un  feu  vif  pour  que  la  sensation  de  chaleur  fût 
Aiicileà  supporter,  a  dissipé  les  douleurs;  d'autres  dans  lesquels  Tapplication  d'un 
oorps  urùs  chaud  a  eu  le  même  résultat.  Tout  le  monde  connaît  le  moyen  vulgaire 
()«Cûosiste  à  appliquer  sur  la  partie  malade  un  pain  sortant  du  four.  Mais  peu  îm- 
fwrte  la  manière  dont  la  chaleur  est  appliquée,  pourvu  qu'elle  soit  très  élevée.  ' 
Froid  \  hydrothérapie;  bains  de  mer.  Qttelques  médecins,  au  contraire,  con- 
ettent  de  recourir  à  rap{)lication  de  corps  froids,  et  l'on  a  également  cité  quelques 
occès  par  ce  moyen.  Les  principaux  sont  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  sur 
hydrothérapie,  il  est  «rai  que  ce  moyen  de  traitement  n'agît  pas  seulement 
ar  l'application  du  froid,  il  s'en  faut  de  beaucoup  ;  les  phénomènes  de  réaction, 
régime,  l'exercice,  ont  dû  avoir  nécessairement  une  grande  iafluence  dans  -  èette 
lédicalion. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'occuper  de  la  manière  d'agir  du  traitement  ; 
)Qs  devons  seulement  constater  les  faits.  Or ,  après  en  avoir  pris  oqpjiaissance, 
1  reconnaît  qu'ils  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluants  po^^r  autoriser 
médecin  à  employer  l'hydrothérapie  d'une  manière  générale  coqtrç  les  névral- 
ps.  Rîcn  ne  prouve  surtout  que  ce  moyen  ait  une  efficacité  égale  à  celle  des  vési- 
tions  et  de  la  cautérisation  transcurrente.  Sans  dpule  on  citera  quelques  cas  ex- 
ptionnels  où  l'hydrothérapie  aura  triomphé  de  névralgies  très  rebelles  ;  mais , 
isi  que  j'ai  eu 4naintes  fois  occasion  de  le  faire  remarquer,  c'est  ce  qui  est  arrivé 
or  tous  les  médicaments,  et  ce  n'est  pas  de  cette  manière  qu'on  doit  établir  l'cf- 
aciié  d'un  agent  thérapeutique.  I  es  bains  de  mer,  recommandés  par  Landënberg, 
îs&ent  principalement,  comme  tout  le  monde  le  reconnaît,  par  la  soustraction 
Dsque  du  calorique,  et  par  la  réactipn  qui  la  suit  ;  à  ce  titre ,  ils  doivent  éti  e 
iprochés  d^  l'hydrothérapie,  et  les  mêqies  réflexions  s'appliquent  à  leur 
iploi. 

Eieclticité;  qcuputictvre.  Ce  serait  ton»ber  dans  des  redites  inutiies  qned'm- 
ter  ici  sur  l'emploi  de  ces  moyens.  Ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  de»  névralgies  en 
léral  s'applique  parfaitement  k  (a  névralgie  sciatiqoe. 

fi  fforn't  j4rrh,,  Isin. 
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Incmom  souê-cutanées,  M.  le  docteur  Ribieri  (1)  a  oblenii  la  gnériwQ  complèle 
d'une  névralgie  sciatique  très  rebelle  en  pratiquant  deux  incmons  sous-adanêet , 
Tune  à  cinq  lignes,  Tautre  à  trois  lignes  de  la  tête  du  péroné,  et  en  promenant 
la  lame  étroite  du  bistouri  de  manière  à  raser  le  périoste  ;  il  ne  resta  plos  que  quel- 
ques légères  douleurs  au-dessus  de  ce  point.  Deux  nouvelles  incisions  pratiquées 
dans  cet  endroit  les  firent  disparaître. 

Narcotiques  à  l'extérieur;  méthode  endermiqtte,  La  pommade,  lesliniroeirts 
(placés ^  ont  été  mis  en  usage,  dans  cette  névralgie  comme  dans  les  antres;  nub 
on  a  eu  principalement  recours  à  Tappiication  de  la  belladone.  Le  docteur  Todd  ['2 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

2^ Elirait  de  belladone 8  gram.  j  Eau 30  grau. 

Dissolvez.  Pour  frictions  matin  et  soir. 

On  peut  avoir  également  recours  à  Vaeenit^  incorporé  dans  le  cérat ,  disons 
dans  Teau,  etc.  J€  n'insiste  pas  sur  ces  moyens  qui  doivent  être  rangés  parmi  ks 
simples  adjuvants. 

Les  faits  de  guérison  à  l'aide  des  sels  de  morphine  employés  selon  la  métht^' 
endermique  sont  assurément  très  nombreux  ;  mais  j'ai  dit ,  en  pariant  des  némi- 
gies  en  général,  quelle  est  la  part  qu'il  faut  accorder  dans  ce  traitement  à  l'abson^- 
tion  du  sel  narcotique. 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  Les  auteurs  ont  généralement  admis  l'existence  <k 
névralgies  sciatiques  dues  au  virus  syphilitique;  mais  ce  sont  surtout  oertaiDSSf- 
pbiliograpbes  qui  ont  insisté  sur  ce  point.  Cirillo ,  entre  antres,  dit  avoir  go^i 
un  grand  nombre  de  sciatiques  de  cette  nature,  à  l'aide  de  frictions  avec  h  po«> 
made  suivante  : 

Tf  Deato  chlonire  de  mercare.  • .  4  gram.  |  Aïonge •  30  gram. 

Mêlez  et  triturez  dans  un  mortier  de  verre,  pendant  douze  heurps,  pour  fairr  un  ongn^m 
Frictions  une  fois  par  jour,  sous  la  plante  des  pieds. 

D'autres  auteurs  ont  prescrit  les  frictions  avec  Vonguent  viercuriel  jusqu'à  pn>^ 
dnction  de  la  salivation  ;  mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée. 

Sanchez  faisait  usage  de  la  préparation  suivante,  dans  les  cas  dont  noos  Doa^ 
occnpons  ici  : 

Pommade  de  Sanehez. 

2C  Mercure.  • 120  gram.  |  Miel  de  Narbonne •     i5  grass. 

Après  rextinctîon  du  m^tal,  ajoutez  : 

Camphre  en  poudre 15  gram.  j  Beurre  de  cacao. 140  gran 

Triturez  pendant  soiianie-dii  heures. 

Pour  pratiquer  les  frictions,  on  se  déshabille  devant  un  feu  clair,  on  prewlfi 
8  à  15  grammes  de  cette  pommade ,  on  la  fait  fondre  k  la  chaleur,  et  l'on  se  î& 
tionne  pendant  huit  à  dix  minutes ,  d'abord  sur  les  parties  douloureuses .  poi 
k  la  partie  interne  de  la  cuisse  correspondante,  puis  sur  l'autre  cuisse,  et  foo  nr 
commence  ensuite. 

J'ai  vu  ce  moyen  réussir  parfaitement  dans  tm  cas  où  les  véacaloircs  Tobal 

(t)  /oMni.  des  sciences  méd.  de  Tittin,  et  Jovrn,  des  ronti.  mrd.,  mars  l«47. 
(2)  Trwns.  oftkr  sMrrj,  apolh.f  vol.  i. 
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ffluldpiiés  et  rapplication  de  la  morphine  par  la  méthode  endermiqiie  n'avaient 
[troduit  qu'une  amélioration  incomplète,  et  d'un  antre  côté  plusieurs  autres  cds  de 
ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  ;  on  est  donc  porté  nécessabement  à 
attacher  une  importance  assez  grande  aux  affections  syphilitiques  antérieures.  Je 
ne  peux  cependant  m*empécherde  faire  remarquer  que  ces  frictions  prolongées 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  et  cette  exposition  du  membre  à  on 
jeu  f  if  peuvMit  très  bien,  par  elles-mêmes,  produire  la  guérison  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire de  l'action  du  mercure  sur  toute  l'économie  ,  ce  qui  rapprocherait  œ 
moyen  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  médica- 
tion externe  dans  la  névralgie  sciatique,  de  présenter  Fénumération  suivante  de 
moyens  divers  dont  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  suflisamment  l'eflBcacité,  parce 
que  les  faits  nous  manquent  :  on  a  conseillé  les  bains  de  vapeur^  les  eaux  thermales 
suifureuses,  les  fumigations  sulfureuses,  Vurtication^  des  emplâtres  diaphoriti-- 
que$  savonneux,  l'application  de  la  laine  sur  la  peau ,  en  nn  mot  divers  moyens 
qui  excitent,  soit  seulement  la  partie  malade,  soit  la  surface  du  corps  tout  entière. 
Enfin  on  a  recommandé  la  section  transversale  du  nerf  sur  la  bce  dorsale  de  hi 
seconde  phalange,  dans  les  cas  de  névralgie  des  doigts  du  pied  ;  mais  ces  cas  sont 
tellement  rares  que  l'occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération  ne  doit  se  pré- 
âeoter  qu'à  de  bien  grands  intervalles.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  observé  de 
oéfralgies  assez  bien  bornées  aux  doigts  du  pied  pour  que  cette  section  des  nerb 
poisse  avoir  quelque  succès.  Remarquons  d'ailleurs  que  l'opération  peut  bien  agir 
parla  simple  division  des  parties  douloureuses;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
des  sections  sous-cuianées  n'intéressant  pas  le  nerf,  et  pratiquées  sur  le  point 
douloureux»  ont  guéri  une  sciatique  rebelle. 

Médication  interne.  De  tous  les  médicaments  qui  ont  été  employés  à  l'intérieur» 
il  n'en  est  aucun  qui  ait  joui  d'une  aussi  grande  réputation  que  Y  huile  essentielle 
it  térébenthine.  Galien  n'employait  ce  médicament  qu'en  frictions  à  l'extérieur; 
Cheyne  et  F.  Home  l'ont  administrée  à  l'intérieur  en  Angleterre,  et  MM.  Récamler 
et  Martinet  (1)  eu  France,  en  ont  fait  usage  contre  toutes  les  névralgies,  mais 
pins  particulièrement  contre  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  j'ai  donné  ailleurs 
onc  analyse  détaillée  du  travail  de  M.  Martinet ,  et  voici  à  quelles  conclusions  je 
sais  arrivé  : 

Quelle  est,  ai-je  dit  (2),  l'efficacité  réelle  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine? 
Il  est  fort  difficile  de  ré|)ondre  positivement  à  cette  question  ;  tout  ce  qu'il  est  per- 
mis de  dire,  c'est  que,  d'après  les  faits  dont  je  viens  de  présenter  l'analyse,  ce  mé- 
dicament a  été  trop  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par  les  autres.  Si  nous  ne 
pouvons  pas,  avec  les  observations  de  M.  Martinet,  nous  faire  une  idée  exacte  de 
h  proportion  des  guérisons  et  des  insuccès,  du  moins  nous  y  trouvons  un  nombre 
de  cas  assez  considérable  dans  lesquels  la  térébenthine  a  eu  les  plus  heureux  effets, 
car  fréquemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  bout  de  six  à  dix  jours,  et 
quelquefois  moins,  chez  des  sujets  affectés  depuis  plusieurs  mois  d'une  sciatique 
pour  laquelle  on  avait  mis  en  usage  les  moyens  les  plus  variés.  Tous  les  faits  néga- 
tifs ne  peuvent  rien  contre  ces  faits  positifs,  et  lorscjue  l'on  voit,  dans  plus  de  trente 

J)  t}u  traiUtneul  tU  In  êeiatiqHe,  etc.:  Pari»,  1829.  i*  éUil. 
'j^  TraUf  des  néti'alfjics  ,  p.  63«. 
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cas»  ulte  maladie  lougue,  bpiniàlrc,  très  donioureuse,  dis|)âraîtrc  ^iaiis  qu'il  y  »i 
nea  de  changé  qtie  la  niédicalion,  on  ne  peut  s*eiupècher  de  rapporter  la  guérison 
à  celle-ci.  L'usage  de  la  térébeiuhiiic  ne  saurait  donc  être  abandbnné,  ti  c'«t 
pourquoi  je  vais,  d'après  le  ménioii'e  de  M.  Martinet,  faire  cotinaftre  les  di>erM^ 
formes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  administrée,  les  doses  aoi- 
quelles  on  peut  la  porter,  et  les  accidents  qu'elle  peut  occasionner. 

Une  des  prOparatioàs  le  plus  souvent  employées  par  M.  Martinet  est  h  siii- 
vame  : 

Looch  térébenthine. 

^laune  d'œtif. n«  1.        |  Sirop  de  inontbe K.  éu  «ram 

Essence  de  térébentMne.  . .     i2gram.  I  de  nenrs  d'oranger  (  f  ram. 

F.  s,  a.  un  toocb.  D6se  :  trois  coillerées  par  jonr. 

M.  Martinet  ajuate  qu'il  faut  quelquefois  mêler  à  ce  looch  de  2  à  Zi  grammes  de 
hùuîanffïn,  pour  prévenir  les  vomissements. 
Le  mâange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par  M.  Récamier  : 

:^  Hoile  de  térëbentbiDe 8  gram.  |  Miet  rosat 126  cram. 

A  fireudre  par  cuHterées,  de  deui  à  six  fois  par  Jour. 

Pour  éviter  raction  do  médicament  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  M.  M^r- 
tiliet  a  eu  lldée  de  donner  un  opiat  térébenthine  dont  voici  la  formule  : 

Optât  térébenthine. 

If  Miilfe  di*.  tcfébeothfne 8  gram.  \  Sacre  pulvérisé \B  Rnm. 

Ganime  arabique  en  poudre.  48  gram.  i  Sirop  de  fleurs  dViranger.  . .   32  gram. 


F.  s.  a.  un  opiat.  Dose  :  un  tiers  par  jour,  en  trois  roit,  «t entre  dcHx  pains  àdiaMcr. 

If  y^c  ressort  )!Ni$  positivement  des  fails  cités  par  l'auteur  qu*il  ait  atteint  pM 
)^eIV1ploi  de  cet  0|^ia^  le  but  qu'il  se  proposait,  qui  est  d'éviter  les  tn>ubles  du  tub^ 
tRgcsl'if. 

La  savenr  et  suilôut  l'odeur  de  la  térébenthine  excilent  quelquefois  chezle^  m** 
fades  un  dégoût  fnvincihte;  ponr  remédier  à  cet  inconvénient,  ^1.  Mariinet  a  btl 
faîrc  là  p^^-paratiôn  suivante  : 

< 

2f  Huile  de  téréticntbine i  gram.    Huile  de  nieutbe 8  ikniU»» 

Magnésie  calcinée. 3  gram. 

V.  s  a.  un  opiat,  et  conser>ez  dans  un  poL  dVlain.  A  prendre  dans  du  pain  à  chânMTi 
trobs  Ibîs  pat  jonr,  ^ar  befs  de  la  grosseur  d*une  noisette. 

Cette  préparation  est,  en  effet,  celle  qui  occasionne  le  moins  d'iucon^éui<'iib 
Dans  un  cas  où  l'opiat  n'avait  pas  pu  être  sup()orté,  j'ordonnai  des  pilules  conij»- 
sées  de  térébenthine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisirent  une  aiiiéli<»ra(i(4 
notable,  sans  qu'il  en  résultat  aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques.  M.  Mv 
tinct  emploie  aussi  la  térébenthine  à  l'extérieur;  il  propose,  en  effet,  tes  frirtKNti 
suivantes  : 

Uniment  térébenthine. 


7f  Huile  «le  camoiuiHe 64  grain. 

K^seuce  de  térélienlhinc. . .     '6'2  gram. 

Pour  frictions  matin  et  »i>ir. 


Laudanum  de  Sj&mtem, ...    i  fiui. 
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Je  n'ai  point  indiqué  ce  moyen  en  parlant  de  la  médication  externe,  «Cubique 
d'JBtrw  auietars  aient  également  recommandé  les  frictfens  avec  Thoite  flfe  lértbèn- 
tbioe.  parce  qu'il  é»i  évident,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  le^  observa- 
tiofl»  de  M.  iMartinet,  qu'il  ne  peut  ôlre  considéré  que  comme  un  adjuvant  du  U^- 
leraeat  par  FimBe  de  térébenthine  k  Tinteriez,  et  c'est  pourquoi  il  m'a  paru  so«- 
saot  de  l'indiquer  ici. 

I^arcùtique9  à  lUntêrieur.  Bien  qu'un  grand  nombre  d'autetirs  aient  vanté  les 
aircotiqaes  à  rintérieur  dans  la  névralgie  sciatique ,  'je  ne  fais  que  les  métatrott^ 
Der,  attendu  que  ce  que  j'ai  dit  de  ces  médicaments,  à  propos  des  autres 
névralgies,  s'applique  parfaitement  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  soit  qu'on  mettte  «n 
Qssge  l'opium,  l'aconit,  la  belladone,  soit  qu'on  emploie  toute  autre  substknce 
ayant  des  propriétés  analogues. 

Mercwriaux  à  f  intérieur.  Les  mercuriaux  à  l'intérieur  ont  été  administrés, 
tantôt  en  même  temps  que  les  frictions  mercurielies  indiquées  plus  haut,  et  tantôt 
seuls.  Or  on  a  cité  des  c«v»  de  guérison  par  cette  administration  exclusive  des 
roercuriaux  à  l'intérieur.  C'est  donc  uu  moyen  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer. 
Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  telle  préparation  ait  plus  d'efficacité  que  telle  autre, 
cjT  les  auteurs  ne  les  ont  pas  étudiées  comparativement.  Le  docteur  Most  propose 
h  poudre  suivante  : 

2:  Deuioxyde  de  mercure.  »  •     0,05  gram.  i  Gomme  arabique.  •  •  • 9.  gram^ 

'  Sucre  blanc. 15       gram. 

Faites  une  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

D'autres  recommandent  le  calomel,  le  deuto  chlorure  de  mercure^  elc^  etc» 

AtUispasmodiques,  On  a  encore  prescrit  le  camphre^  Vassa  feetida^  Xéther^  etc.  ; 
nais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  aucun  fait  qui  démontre  que  ce»  subatanoet  Mftt 
aatre  chose  que  de  simples  adjuvants,  dans  certains  cas. 

SulfiUe  de  quinine.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  névralgie  màd^iqm  «e  muân 
rarement  avec  le  type  intermittent  périodique,  et  que,  daûs  les  cm  dwu  j'ai 
connaissance,  où  die  a  présenté  quelque  chose  de  SemUafale,  le  sutlate  4e 
qainine  a  écboué.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  k  cette  indication.  Peut-étre  d'auiras 
^ts  viendront-ils  plus  tard  modifier  les  conclusions  que  noos  en  devons 
quant  à  présent; 

Moyens  divers.  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  enUré,  dansJes  arlides 
sacrés  àjU  néoralgie  en  général  et  à  la  névralgie  tri  faciale,  ï\  me  suffit  d'indiquer 
wmmairenieBt  les  moyens  suivants,  dont  l'efficacité,  dans  la  majorité  des  cas  du 
laoins,  n'est  pas  démontrée  par  une  expérience  suffisante. 

Le  docteur  Knod  recommande  V/ujdrochlorate  de  potasse,  qu'il  administre 
ainsi  qu'il  suit  : 

X  Hydrocblorate  de  potasse ....     (i  gram .  1  Eau  distillée 1 20  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

La  formule  suivante  appartient  à  lahu  : 

2: Crème  de  tartre 15  gram.  1  Sucre  blanc «       gtani. 

'  Soufre  précipite 8  gram.  \  Herbe  d'aconit 0,40gl»ro. 

M«ei.  Faîtes  une  poudre.  Dose  :  une  petite  cuillerée  à  thé  ifîutès  ks  deui  heures. 
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Cette  formule  est  employée  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  constipïiioo, 
ce  qui  doit  nous  rappeler  que,  suivant  quelques  médecins,  il  suflBt  de  procurer  b 
liberté  du  ventre  pour  guérir  un  bon  nombre  de  névralgies  sciatiques,  et  de  là 
l'usage  des  purgatifs  dans  cette  aflectiou.  Iln*est  pas  douteux  que  la  liberté  do 
ventre  ne  doive  être  soigneusement  entretenue  chez  des  malades  qui  gardeat 
constamment  le  lit,  et  auxquels  on  donne  très  fréquemment  des  préparations  opÎH 
cée^;  mais  je  n'ai  jamais  vu  que  les  purgatifs  aient  amélioré  la  maladie  au  point d^ 
faire  espérer  une  guérison  solide  ;  il  est  vrai  que  j'ai  toujours  éliminé  les  cas  où  li 
guérisûQ  devait  se  produire  spontanément,  ce  que  n'ont  généralement  pas  fait  Id 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 
.  Je  dois  me  borner  également  à  mentionner  le  gayac^  le  vin  atdiiwut* 
d'Huxham  ,  le  rhododendron  chrysanthemum ,  Yejotrait  de  narcisse ,  la  cciHi^f><^ 
jfion,. etc«,  parce  que  les  document  que  nous  |)ossédons  sur  ces  moyens  sont  tout  i 
iail  insuffisants. 

PRBGAUTIOI^S  GÉNÉRALES   A   PRENDRE   DANS  LE  TRAITEMENT   DE  LA 

NÉVRALGIE   SCIATIQDE. 

Pendant  le  Irailement  par  les  vésicatoireSt  les  malades  doivent  garder  un  ix'po^ 
absolu  au  lit. 

Us  doivent  être  chaudement  couverts,  et  dans  un  appartement  bien  sec. 

La  liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  par  de  légers  laxatifs. 

Enfin  il  faut  leur  permettre  un  régime  varié  et  assez  abondant ,  à  moins  qu*^ 
n'y  ail  quelque  complication.  Les  condiments  trop  excitants,  et  les  liqueurs  lon*"^ 
ainsi  que  le  vin  pnr,  doivent  être  seuls  proscrits. 

Dans  le  traitement  par  la  cautérisation  transcvrrente^  presque  t4Nites  «^ 
précautions  peuvent  ôtrc  négligées. 

Résumé.  Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  seuls  médicaments  qa*on  paiai 
regarder  comme  ayant  une  efficacité  générale ,  sont  :  i*  ceux  que  nous  aïons  indi^ 
qnés  en  parlant  des  névralgies  en  général  {vésicatoires ,  cauténsation) ,  H 
2^  Vhuiie  essentielle  de  térébenthine.  Il  y  a  néanmoins  des  restrictions  i  apport^ 
à  l'approbation  de  ce  dernier  moyen.  Il  est  désagréable ,  difficilement  supporté  pd 
beaucoup  de  malades,  quelques  précautions  qu'on  prenne ,  et  ce  qui  est  bien  pl« 
grave  encore ,  il  a  une  eHicacité  moindre  que  les  moyens  précéd«nt&  Quant  iv] 
ancres  médicaments  mentionnés  plus  haut ,  ils  ont  pu  avoir  quelques  avanta:H 
dans  certains  cas ,  mais  cela  ne  suOit  pas  pour  qu*on  soit  antorisé  k  eu  faire  h  b«H 
du  traitement ,  qui ,  en  définitive  ,  ne  diffère  que  dans  un  petit  noanbre  de  casdt 
traitement  général  des  névralgies,  tel  que  nous  l'avons  adopté. 

RÊSCMÊ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

1''  Médication  externe  :  Émissions  sanguines  ;  vésicatoires  à  demeure,  \ulaijb; 
cautère  actuel,  cautérisation  ti anscurrentc  ;  moxa;  sinapisines;  application»  irr.- 
tantes  diverses;  chaleur  ;  froid  ;  liydiolhérapie  ;  hains  de  mer  ;  électricilr  ;  io> 
puncture  ;  narcotiques  h  rexicrieiu*  ;  niercuriaux  h  l'extérieur  :  section  tran^rTv»' 
des  Glels  nerveux  sur  les  orteils. 

2'  Médication  inferne  :  Huile  essiMitielle  do  térébenthine  :  narcotiqaf^i  IH'' 
rieur;  lucrcuriaux  à  l'intérieur;  auli^pubuioiliqucs;  sulfate  de  quiniu**;  uio}cu>(fi)t: 
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ARTICLE  XI. 

NÉVRALGIES  MILTIPLE  ET  ERRATIQUE. 

Je  OC  saurais  eutrer  dans  de  grands  détails  sur  ces  deux  form^  de  ia  né\ra]9ie, 
dans  lesquelles  la  manière  d*êtrc  de  la  n^ladie  u*est  nullement  changée  »  et  qui 
n'exigent,  relativement  au  traitement,  que  quelques  modifications  d'une  médiocre 
importance.  Quelques  mots  me  paraissent  néanmoins  nécessaires,  car  il  faut  que 
le  praticien  sache  jusqu'à  quel  point  TafTection  peut  s'étendre,  et  comment,  dans 
certains  cas,  elle  peut  occuper  tantôt  un  point»  tantôt  un  autre. 

1»  JSévralgie  multiple.  Il  n'est  pas  un  seul  des  articles  précédents  où  je  n'aie 
eu  à  faire  remarquer  que,  outre  l'afToction  dont  je  donnais  la  description,  il  exis- 
tait souvent ,  chez  le  même  sujet ,  d'autres  névralgies  occupant  tia  siège  plus  ou 
OHiins  éloigné  de  la  maladie  principale.  Ce  sont  là  des  névralgies  multiple;  mais 
ce^  oévralgies  sont  assez  différenteSi  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  qu'on  voit,  chez  un 
sajet  affecté  de  névralgie  scicUique,  par  exemple,  une  douleur  cetDico-qccipitale 
se  montrer  d'une  manière,  soit  permanente,  soit  passagfère,  sans  que  l'examen  le 
fins  attentif  puisse  faire  découvrir  la  moindre  souffrance  dans  les  nerfs  situés  entre 
des  parties  si  éloignées  ;  tandis  que ,  chez  un  autre,  on  verra  la  douleur  se  propa- 
ger évidemment ,  d'une  part ,  au  nerf  crural ,  et  de  l'autre,  aux  nerfs  lombaires. 
Ùios  le  premier  cas,  on  ne  peut  attribuer  la  production  de  ces  névralgies,  si  éioi- 
giaées  Tune  de  l'autre,  qu'à  une  cause  générale,  tandis  que,  dans  le  second,  on 
peat  admettre,  outre  cette  cause,  une  propagation  du  mal  par  vme  de  contiguïté. 
Cette  propagation  est  si  fréquente,  qu'on  ne  regardera  pas  assurément  ce  qne  je 
tiens  de  dire  comme  une  simple  spéculation  de  l'esprii.  Pour  quiconque  exami- 
lera  attentivement  les  malades  soumis  à  son  observation ,  il  ne  sera  pas  douteux 
pe  la  névralgie  a  une  grande  tendance  à  se  propager  de  proche  en.  proche.  La 
hévralgie  trifaciale  a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  le  nerf  occipital ,  et  la  névral- 
pe  occipitale  à  envahir  le  nerf  trifacial.  On  sait  avec  quelle  facilité  la  névralgie  cer- 
rico-iaciale  envahit  les  nerfs  thoraciques,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  le  disais 
m{  à  l'heure,  de  voir  la  névralgie  scialiqoe  atteindre  le  plexus  lombaire,  et  réci- 
proquement. 

Cette  tendance  à  gagner  ainsi  les  nerfs  vmsins  est  quelquefois  telle,  que,  en  .peu 
le  temps,  on  voit  tout  on  côté  du  corps  atteint  de  névralgie.  J'en  ai  observé  phir 
ieiirs  cas  remarquables.  L'un  d'eux  a  été  cité  dans  mon  Traité  de$  névralgiet; 
m  antre  a  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  deux  ans,  et  il  offrait,  en  outre,  cette  par- 
icolarité  curieuse,  que  la  névralgie,  étendue  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  à 
iout  un  côté  du  corps,  avait  été  causée  par  une  contusion  d'un  point  très  limité 
ia  nerf  trilacial,  et  était  bornée  primitivement  à  une  très  petite  étendue  de  ce 
icrf. 

Il  faut  ordinairement  un  temps  assez  long  pour  que  la  névralgie,  primitive- 
ment limitée  à  un  seul  nerf,  en  envahisse  plusieurs.  (]e  n'est  donc  que  dans  les 
cas  où  le  mal  est  négligé  qu'on  a  à  craindre  cette  propagation.  Aussi  voyons-nons 
la  névralgie  intercostale,  qui ,  malgré  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  an- 
nées, n'est  pas  suffisamment  connue  de  tous  les  médecins,  s'étendre  assez  A*équem- 
ment  a  une  grande  ctendue  du  tiour. 
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2o  Névralgie  erratique,  Jl  est  rare  de  voir  uae  névralgie  disparaître  bmaquoik:! 
et  être  immédiatcmeut  remplacée  par  une  aatre.  Je  B*ai  pu  citer,  dam  mon  ^ 
vrage,  qu'un  exeoiple  de  cette  métastase  névralgique,  s'il  est  permis  de  s^eipriiu 
ainsi.  Il  m'avait  été  communiqué  par  iM.  Grisolle,  et  était  relatif  à  un  jeune  hoino 
qui  avait  vu  tout  è  coup  une  douleiir  neï*veuse  de  la  tète  être  reitt))Iaeée  par  m 
gastllilgie.  Dep^Ht,  j'aS  vn ,  dans  un  cas ,  une  névralgie  intertoaftale  accompasd 
de  gMra%ie,  être  brusquement  remplacée  par  une  névralgie  trifaciale.  Lescisi 
t^  genre  sont ,  comme  on  Te  voit ,  fert  rares.  Mais  voici  ce  que  Ton  observe  |É 
fréquemment  : 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  névralgie,  aprts  avoir  doréquekis 
jours, disparaft;  puis,  au  bout  d^un  temps  peu  considérable,  il  s^en  montre  uoent 
dM)B  nu  Buttie  j^iiit  ;  puis  la  première  reparaît,  on  Ton  eu  %  oit  survenir  une  lol 
ayant  ua  siégé  ^iflérettt  des  premières,  et  toujours  après  un  intervalle  peu  cM 
déraMe.  C'est  ce  que  l'on  olrserve;  surtout  dans  le  cours  des  traitements  d'DAf*el 
vndlé  incontestable,  les  vésicatoires  volants,  par  exemple.  Il  semble  alore  qur 
douleur,  due  à  uue  cause  générale,  après  avoir  été  expulsée  du  nerf  on  elle  »  « 
éiaMie,  se  réfugie  dans  uu  autre,  puis  dans  un  autre,  à  mesme  qu'elle  est  la 
quée.  t^nè  remarque  générale,  que  j'ai  faite  à  propos  de  ces  cas,  c'est  qw  <l 
douleurs  nerVeuses  n'ont  presque  jamais,  et  f)ettt-ètre  même  jamais,  la  mOmt  ij 
temnvô  que  ces  névralgies  à  siège  bien  déterminé,  dont  nous  avons  parlé  ju^fJ 
présent. 

TrattemetU.  La  névralgie  tnultijde  ne  présente  rien  de  particulier  relatif cme 
au  trailtemeM.  Il  fam  seulement  raukipHer  les  aiiplications  topiques,  à  cause  ( 
phte  graiMi  nombre  de  points  douloureux.  Quant  k  la  névralgie  erratique,  il  H 
savoir  qu'elle  e9t  ordinairement  très  rebelle,  parce  quVUe  fuit,  en  quelque  «ofi 
devant  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  On  est  babitueilement  forrr  i 
recourir  aux  remèdes  pris  à  l'intérieur,  et  qui  ont  une  tttimi  générale  ;  nab  \i 
souVetit  la  maladie  résiste  à  tout. 

AR'nCLK  XII. 

NÉVRALGIE    GÉNÉRALE. 

L'aflcciioa  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  ne  m'est  connue  que  di*pc 
tfn  petit  nombre  d'années  ;  ce  n'est,  en  effet,  qu'an  commencement  de  I  aai 
184?  que  J'ai  pu  en  observer  avec  attention  le  premier  fiait  Uen  èvidenL  De|« 
cette  époque  j'en  ai  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  d'autres  qui  feront  U  bi 
de  (cet  article.  La  plupart  d'entre  eux  ont  été  publiés  dans  deux  mémoires  qoc  ; 
laiit  parafu-e  en  4847  (!)  et  1848  (2). 

La  névralgie  générale  m'a  tout  d'abord  paru  distincte  de  la  néurmlgie  mvét 
ou  névralgie  plus  ou  moins  généralisée,  par  un  ensemble  de  phénomènes  nenn 
très  remarquables,  de  telle  sorte  que  l'affection,  Mn  d'être  Incaliaèe  dans  k%  tirr^ 
occupe  tout  l'ensemble  du  système  nerveux.  Ces  phénomènes  ont  une  trèigran 
importance  et  méritent  d'être  bien  connus  du  praticien  ;  car  mns  ancnn  donir.  i 

{{)  Union  médicale,  22  mai  18i7  ;  ConsiiUration  sur  un  eût  tic  iK-'cra/j^âc  ocru/i* •    • 
tfUf  tftu*  Ifs  urrft  du  forps, 

(.*)  />«//.  'jCHé  (if  ther.,  j4inKT  18ih  :  Pc  la  utatit'jU  *jencrak,  «le. 
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ont  fait  prendre  bien  des  fois  pour  une  tiiaiadie  1res  grave,  et  même  iiictirable,  on« 
affection  dont  le  traitemeni  est  diesplos  {ihnptos  et  eil  tnèmelempsdes  plus  ëArs.  A 
ce  titre,  l'bisitoire  rapide  que  je  y^is  donner  de  oette  névralgie  géuén^  ailhl-;  sans 
(kmie,  un  grand  intérêt  pour  tes  médecins. 

jf  1.  —  Oéfiuitioo  ;  «yaooymie  ;  £rê«|oen|Be. 

Je  donne  le  nom  de  néixratgre  ffénéi^ale  à  une  effectiou  caractérisée  par  de  Aoqi- 
brt'QX  points  dooJbureux  h  la  pression  sur  la  surface  dO  corps,  pat*  lès  autres  phéhb- 
tuèues  de  ia  névralgie  le  long  de  plusieors  nerfs,  et  par  des  symptômes  cérébrani 
tels  que  les  étourdissemeiUs,  les  vertiges,  le  tremblement,  rabattement  des  fbrces. 

La  fréquence  de  cette  maladie  ri'eBt  pas  grande.  Depuis  trbls  sAs  que  mt!^  at- 
leaiion  est  értsillée  sur  die,  Je  n'en  ai  observé  qu'une  tli^riie  de  cas.  11  n'e^  pas 
fcuieux  cef)eadant  que,  q^aiid  on  la  connaîtra  bien,  les  exemples  se  mullipUtt-ont  ; 
car,  j€  le  répète,  c'est  une  toaladie  quHMî  a  nécessairement  cortibndtfe  avec  Ses  âlf- 
fections  Cérébrales  graves  et  dont  les  câïî  o^it  passé  et  passent  ertcoré  tfons  les  jours 
i»aperçés. 

1^  II.  —  Causes.  >      > 

le  petit  ntniibre  de  faits  que  j'ai  observés  ne  me  permet  pas  de  faire  une  expo- 
si»u  détailléfè  de  l'étîologîe  de  la  névralgie  générale.  Voici  ce  qui  ressort  de 
t?^  faits: 

Je  n'ai  encore  vu  là  maladie  que  chez  des  hommes  adultes  (1).  I^résque  tous 
haient  une  rftauvaise  hygiène.  Se  nourrissant  mal  et  né  prenant  aucune  précau- 
tioQ  contre  les  intempéries  de  l'air. 

H  n'eu  est  ^e  deux  sur  sept  qui  eussent  V habitude  de  boire  de  reau-éte-vie^ 
priudpatemenl  le  matin  à  jeun,  et  encore  n'en  Tâisaient-ils  pas  un  véritable  abd^. 
Ce  fait  mérite  d'être  noté  à  cause  de  la  ressemblance  assez  gramle  qui  existe  €tSïQ 
b  ué\ralgie  fpénérale  et  le  âeliriicm  trewens. 

Telles  sont  les  données  bien  incomplètes  que  nous  avons  sur  les  causes  de  céfle 
ifiection. 

^  XXX.  —  Symptômes. 

U  début  de  la  névralgie  générale  a  toujours  été  leiit  et  graduel.  Un  peu  de 
malaise  allant  toujours  en  augmentant,  des  douleurs  \agues,  delà  tristesse  et  le 
brisement  des  forces,  tels  sont  les  symptômes  qui  l'ont  marqué  dans  tous  les  cas. 

Lorsque  \ék  malades  Se  'sont  présentés  à  mon  observation  ils  offraient  les  sym- 
Ittme»  sufvants  : 

U  douleur  est  de  nature  esse'niicllement  névralgique.  Elle  occupe,  en  effet,  des 
jmnts  limités  et  pinson  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ces  points  sont  sensi- 
^h  à  ia  pression.  Ils  sont  parfois  le  siège  d' élancenienis  plus  ou  moins  vifs  et  4)lus 
ou  moins  étendiïs,  e\  ite  se  trouvent  précisément  là  qù  l'on  renconlre  les  points 
doaloureux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires.  Aiùsi  on  les  trouve  dissé- 
minés le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  différentes  parties  des  espaces  inter- 
f^u^aur,  le  long  dfe  la  crête  iliaque ,  à  Vqngâstre,  di\hypogastre^  comme  dans  les 
n^Talgies  tcrvicale,  dorsale,  lombaire;  le  long  du  trajet  des  nerfs  tri  facial,  oc- 
'tpitol,  cubital,  radial,  sciatique,  etc.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  c'est  aw 

1'  Tout  réccmiueiU  je  l'ai  observtc  clicz  uiiu  fciiiiiie. 
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pamt  d'émergence,  dans  ceux  ait  les  nerfs  deviennent  superficiels,  dans  ceux  .^ 
ils  viennent  se  terminer  dans  la  peau,  que  la  doulear  se  manifeste.  £n  on  mot,  il  ; 
a  identité  parfaite,  de  telle  sorte  que,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  admettre  q« 
la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  névralgie,  il  fiiudraitan  moins  recomiaitn 
que,  quelle  que  soit  raffection  à  l'existence  de  laquelle  on  s'arrêterait,  il  y  a  c<wi 
plication,  et  il  existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  impossible  de  nier. 

Il  n'y  a  presque  pas  de  point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  douleur  m 
vralgique  qui  ne  fût  douloureux  chez  un  des  sujets  dont  j'ai  recueilli  rhistoirej  I 
et  chez  les  autres  sujets  le  nombre  des  points  douloureux  était  très  ood 
sidérable. 

Cooune  dans  toutes  les  névralgies,  la  vivacité  de  ces  douleurs  varie  beaws 
d'un  Jour  à  l'autre,  et  parfois  dans  la  même  journée  ;  aussi,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  ne  faut-il  pas  se  bâter  de  conclure  d'un  premier  examen 
les  points  douloureux  n'existent  pas,  ou  n'existent  qu'en  partie  ;  il  faut  rev 
sur  cet  examen ,  car  souvent ,  après  s'être  plaints  seulement  d'une  douleur  \ 
générale,  les  malades  accusent  plus  tard  une  douleur  bien  caractérisée,  et  les  foi 
douloureux  deviennent  évidents. 

Il  arrive  aussi,  chez  quelques  sujets,  qu'on  observe^  dans  certains  points  du  cor^ 
une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  de  la  peau,  €e  fait  ne  siurprendra  n 
ceux  qui  connaissent  bien  l'iiistoire  des  névralgies;  car  il  a  été  noté  dans  daatre 
cas  de  névralgie  isolée  bien  évidente.  J'en  citerai,  entre  autres,  un  qui  a  ti 
observé  dans  mon  service,  à  T Hôtel-Dieu  annexe,  et  qui  a  été  publia  (a 
M.  JNotta  (2). 

Ainsi ,  la  douleur  qui  existe  chez  ces  malades,  et  qui  se  développe,  soit  spi« 
tanément ,  soit  sous  l'influence  de  la  pression,  est  bien  évidemment  de  nature ll^ 
vralgique. 

Un  second  symptôme,  qu'il  importe  beaucoup  de  signaler,  c'est  Vaffaibli^Vin 
des  membres.  Je  l'ai  constaté  chez  tous  les  malades,  et  parfois  j'ai  vu  qu'il 
plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre.  C'est  surtout  dans  les  membres 
qu'on  le  remarque  :  si  l'on  dit  au  malade  de  vous  serrer  la  main ,  on  voit  que 
serrement  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  force  que  fait  supposer  le  développi' 
ment  des  muscles ,  et  l'augmentation  très  considérable  d'énergie,  après  la  gwti^ 
son ,  vient  prouver  que  cette  faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bieu  rét'l'i* 

La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  moins  notable;  cependant,  quaad  ^ 
fait  marcher  les  malades,  on  voit  qu'ils  le  font  lentement ,  et  l'existence  des  iHour* 
dissements  et  des  vertiges  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ne  rend  pas  seule  cam^ 
de  cette  lenteur  de  la  démarche.  Chez  un  malade,  j'ai  noté,  eu  outre,  une  rwk^' 
évidente  des  membres  supérieurs. 

Tous  ont  présenté,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  un  tremblement  des u*"^' 
bres  supérieurs,  que  l'on  constate  comme  il  suit  :  Si,  après  avoir  fait  aaieoir^ 
lever  les  malades,  on  leur  fait  étendre  les  bras,  les  doigts  étant  écartés  les  uns  (i^ 
autres,  on  voit  d'abord  ceux-ci ,  puis  les  poignets,  agités  de  mouvements  rapide  ^ 
courts,  qui  augmentent  d'étendue  et  de  rapidité,  quand  on  laisse  les  malades poMi'^ 

(1)  Union  médicale,  loc.  cit. 

(•i)  Mémoires  sur  tf  trttiUmcfit  ites  nécrnl*jit$  par  la  caHierUalècn  Iraaêrwrri^^  ^* 
médicale,  1817). 
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in  certain  temps  dans  cette  position.  .)*ai  remarqué  que  le  degré  de  ce  (remble- 
uent  était  en  rapport  direct  avec  celui  des  étourdissements  et  de  la  faiblesse 
Doscubire.  Aussi  était-il  surtout  remarquable  chez  le  premier  sujet  qui  s'est 
iflert  à  mon  obsenration  (1). 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soiu  la  sensibilité  cutanée,  et  je  ne  l'ai 
rouTée  obtuse  que  chez  un  seul  sujet.  Ce  symptôme  ne  doit  donc  être  regardé  que 
omme  accidentel  ;  et  c'est  ainsi ,  du  reste ,  qu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de 
laelque  espèce  qu'elles  soient. 

Des  éblouissements ,  des  étoîirdiasements,  qui  se  manifestent  surtout  lorsque  le 
mlade  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  tous  les  sujets,  moins  un  dont  la  mala- 
lie  D  était  pas  aussi  avancée.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention  ;  cat 
«sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  erreur,  et  faire 
xoire  ï  l'existence  d'une  maladie  cérébrale.  Quelquefois  ils  sont  portés  h  un  tel 
iegré^qae  le  malade  est,  à  chaque  instant,  près  de  tomber  à  droite,  à  gauche  ou  en 
irrière;  qu'il  marche  comme  un  homme  ivre;  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  aux  co- 
mmes  du  lit ,  à  la  muraille.  Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  plai- 
$Dent  le  plus,  et  il  est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ils  peuvent 
ttirer  exclusivement  Tattention  du  médecin. 

n  paraîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que  je  regarde 
b  étourdissements  comme  un  symptôme  de  la  névralgie.  Mais  qu'ils  veuillent  bien 
V  rappeler  que,  dans  les  névralgies  trifaciale  et  occipitale,  ces  étourdissements  se 
Dootrent  asse2  souvent,  si  ce  n'est  d'une  manière  constante,  du  moins  pendant  les 
râients paroxysmes;  qu'il  y  a  alors  des  battements  des  artères,  la  rougeur,  la  cha- 
mr  de  la  face,  le  larmoiement ,  l'écoulement  nasal ,  la  salivation ,  et  ils  compren- 
bnt  comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  peut  causer,  d'une  manière  plus 
w  moins  marquée,  des  troubles  de  l'innervation ,  qui  eux-mêmes  produisent  des 
iroables  de  la  circulation  et  des  sécrétions.  Il  n'y  a  donc  là  rien  d'extraordinaire, 
ienqnine  paisse  natureltement  se  rapporter  à  un  étal  purement  névralgique. 

Au  reste,  l'existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait ,  en  aucun  cas,  suffire  pour 
prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  névralgie;  car,  bien  qu'on  les  observe  ordinaire- 
ment, ils  peuvent  manquer,  sans  que,  pour  cela,  la  maladie  cesse  d'être  parfaite- 
ment caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démontré  par  une  des  observations  que  j'ai  re- 
roeillies ,  et  dans  laquelle  tous  les  autres  symptômes  de  la  névralgie  générale 
parfaitement  caractérisée  disparurent  promptcment  sous  l'influence  de  la  cautérisa-- 
foo  transcurrente. 

V intelligence  ne  présente  pas  de  troubles  très  considérables,  cependant  on  y 
remarque  un  peu  d'affaiblissement ,  caractérisé  par  un  certain  air  d'hébétude  et 
parla  lenteur  des  réponses.  Les  malades  sont  tristes,  découragés,  ce  qui  est  dû,. 
san<(  aucun  doute,  à  la  persistance  des  douleurs,  au  malaise  général  et  à  l'impossi-' 
blKté  de  travailler  qui  en  résulte.  La  face  présente  tour  à  tour  des  signes  d'acca- 
blement  et  d'anxiété,  suivant  que  les  douleurs  sont  plus  ou  moins  jives. 

Du  côté  des  voies  digéstives  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La  langtte 
était  an  peu  tremblante  chez  un  sujet.  [V appétit  était,  en  général,  conservé  à 
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nu  ^ssez  haut  dçgré  ;  il  n'y  avait  pas  tJlt:  ào// vive»  à4ums^<|u'il  ne  nnloLiiiir  nu- 
ladie  ioGÎdente«  et  le  ventre  était  à  i*état  normal. 

^  r^pirqtion  et  la  circulation  «OQt  naturelles,  Wkus  ua  cas  le  pouL^  était  m 
peu  lent  h^peau  est  fraîche  ;  en  un  mot,  il  n*y  a  pas  la  vwiudn  ince  de  fkrt, 

Çl  !▼.  —  Marche {  daré«;  lenaînaîton  de  la  maladie. 

Des  faits  qui  ont  Hé  soumis  à  mou  obseï  vation ,  il  résulte  que  la  marche  de  U 
maladie  esicnronique  et  généralement  progressive.  Le  début,  aiosi  que  DOUsKa^Mh 
Tif  ({lus  haut,  est  leut  et  graduel  ;  puis  au  bout  d'un  temps  très  variable  et  qai  n 
or^jji^ircqqit  de  deux  ou  trois  mois ,  les  symptômes  rçstgi^t  statioqiMires  oo  ne 
s*^ravea(  q^'a^vec  plus  de  l^uteu^. 

jU  d^iréç  ^e  cette  tnaladie  est  indéfinie,  et  (ians  presqnç  toqs  Içs  cas  il  B*y  a  »• 
cype. tendance  à  une  terminaison  favorable.  Cependant  j'ai  vu  il  y  a  quelques  idm\ 
^  ('hôpital  Sainte-Marguerite,  un  malade  qui  présentait  à  un  a«sei  haut  degré  im 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale,  et  qui^  sans  aucup  fraitemeut  actif,  par  b 
seule  influence  du  repas  et  d'une  bo^ne  hygiène,  a  parfaitement  guéri  de  soo  a0iv 
l^pn.  Ce  cas  rapproche  encore  la  névralgie  générale  de  la  névralgie  bornée  i  ud  m 
plusieurs  nerfs;  car  rexf)érience  prouve  qu^  dans  ce(te  dernière  la  guérison  sçua- 
tanée  se  montre  assfz  fréqqemmcnt  ;  mais  cette  guérisqu  paraît  i>eaupoup  phi^rarr 
djfiv^  la  névralgie  générale,  car  chez  tous  les  autres  sujets  dont  j*ai  analysé  li>il> 
ajsryations,  up  teipps  assez  long  s'étant  écoulé  entre  l'acfmission  des  malades  d  t 
traitement  actif,  je  me  suis  a^^suré  que  le  mal  restait  stationnaire.  ()*un  autre  côic 
j'ai  vu  un  sujet  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  était  atfect' 
de  cette  maladie,  et  qui,  malgré  de  fréquents  séjours  dans  les  hôpitaux ,  où  1*^ 
^i^S  hygiéniques  lui  avaient  été  donnés,  n'avait  vu  survenir  a|ucune  aq^éiîoratioa 
dans  ses  symptômes.  Ce  malade  ue  voulut  pas  se  spumettre  à  U  c^utérisaijiiii 
transcurrente. 

Ainsi,  je  le  répète,  la  névralgie  générale  n'a,  sauf  d^m  quelques  cas  exceptiuR- 
nels,  aucune  tendance  à  la  guérispn  spontané^. 

$  V.  —  Diagnostic;  pronoitic. 

Diagnostic,  I.e  diagnostic  présente  quelques  difficultés;  car^atpsiqpeje  TaiiLi 
p^s  haut,  on  peut  croire  qu'on  a  aftiiire  à  une  affection  cérébrale  chrooique,  Hi)- 
plus  il  ne  parait  pas  très  facile  de  distinguer  la  maladie  du  delirium  tramais. 

Les  affections  cêrébrnles  qui  intéressent  }jro  fondé  ment  la  snb^4mce  duceri^  '• 
se  distipguent  de  celle  qui  nous  occupe  par  les  symptômes  observés  du  cuir  lU 
If  tête  et  par  la  paralysie  bornée  à  uue  certaine  j^artie  du  corps.  Aiusi  le  mv^'/'»- 
sement  présente  une  douleur  fixe  dans  le  côté  de  la  tête  qu'il  occupe,  et  la  pan- 
lysie,  ainsi  que  la  contracture  des  membres,  du  côté  opposé.  Des  symptôoufs  ^-at- 
Mables  s'observent  dans  les  cas  de  twncur  et  d'alfcès  du  cerveau.  Il  bot  joiadir 
en  outre  à  ces  phénomènes  des  altérations  souvent  CQUsidérable*  de  rinieUigeiKi' 
et  des  convulsions.  En  ayant  égard  à  ces  ^iOércnces,  on  éviter^  facilemeat  ier- 

reur. 

Dans  la  jtaralysie  générale  des  aliénés,  il  y  a  des  désordres  de  FiBldlipwKv 
qui  sont  très  caractéristiques  et  que  nous  n'avons  pas  observés  chei  nos  malaiifv 
En  outre,  chez  eux,  la  paralysie  est  bien  différente  dn  «nple  alMUinraMil  «p* 
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piv^ettienl  les  stfjeis  aflèclés  de  névraigie  géaérale.  N*oablioi)S  pas  stirlottl  que 
chez  les  paralytiques  aliénés  la  paralysie  $e  fait  sentir  sur  les  organes  internes  :  la 
lingue,  la  vessie,  le  rectum  ;  ce  qui  n*a  pas  lien  dans  l*affeotîan  qui  sous  occnpe. 
fies  dernières  çonsidéralîons  sont  applicables  aux  cas  de  paralysie  progressive  sans 
'dih'ifion  dont  on  a  parlé  ds\ns  ces  derniers  temps,  et  sont  sottsant^s  pour  leslûre 

flisiinguer. 

Le  deiirium  iremeAs  rassemble  beaucoup  phis  k  k  névralgie  géoéraie  ;  ^last  ao 
poiDtqiiejepiesuisdeiqai\déd*ahordsi  jen^avais  pas  affaire  tout  stmplenieDt  à 
celte  première  mai^flto ,  et  qw'ayaiU  observé  un  cas  de  delirîum  tretmms  dans 
eqoei  il  cnnait  d^  nomhpeox  poiots  douloureux  k  la  pressioa ,  j*ai  cru  nu  instant 
i]aH  en  était  ainsi  ;  mais  depuis  ]ora ,  je  n*ai  phis  trouvé  ces  points  doulaurem 
iaas  le  âéirimi  tremms,  et  en  «iiitre ,  il  y  a  dans  cette  affection  des^ympiôttes 
[(ni  n'existept  pas  dans  celle  qui  UQOs  Q(s«iipe.  Ces  symptôoies  sont  :  l'insomnie . 
les  visions,  ]*agitation,  la  soif,  le  désordre  dans  les  idéesi  EnGn,  dans  le  deliriwu 
tretneos  il  y  a,  comme  ca^se  facile  k  Fcoonnattre,  Tabus  des  liquetirs  akooliqueB  ; 
tiodis  que,  commit  Qous  Tavons  vu  plus  haut,  cette  cause  n'existe  pas  dans  b 
majorité  des  cas  de  névralgie  générale. 

Restent  maintenant  |c  tremblement  mercuriel  eiT intoxication  saturnine. 
)l«s  d'abord,  dans  ces  deux  afleclions,  il  est  facile  de  remonter  à  là  cause ,  et  en 
second  lieu,  dans  le  tremblement  mçrcuriel ,  le  tremblement,  porté  beaucoup  plus 
Jmqwc  dans  la  névralgie  générale,  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  de  l'affection  ; 
tandis  que  dans  l'intoxication  saturnine,  ce  sont  le  dépérissement,  la  décoloration, 
les  paralysies  partielles  et  les  douleurs  des  membres  qui  dominent  Ces  différences 
w»t  très  grandes  et  l'erreur  est  facile  à  éviter. 

Ce  diagnof4ic  est  li*op  simple  poar  qu'il  soit  nécessairo  de  le  présenter  enf  tableau 

poptique. 

Prmiostic.  Le  prorkos$ic  de  cette  affection  n'est  pas  grave,  puisque,  comme  notis 
ÉMIS  le  yoir,  elle  cède  facilement  à  uniraitement  très  simple.  Toutefois  il  ne  font 
!»  perdre  de  vue  que  la  maladie,  livrée  à  eUe-même,  n'a  dans  la  très  grande  ma- 
Kité  des  cas,  aucune  tendance  l  la  guérison  spontanée. 

$  TZ. —  Traitement. 

L'affection  étant  de  nature  névralgique ,  il  e^f  clair  q^'oq  pqmrvvf  Ifli  WPfeiWer 
fidivej^s  moyens  7nis  e7i  usage  contre  les  (iiver:^s  névrafgim  ^^is  ç^v^  ^ 
Kxope  toute  retendue  ou  presque  toute  Téteij^ye  du  cçwrpj  ,  ^  ^  ^vi^Al  w^  \^ 
linpartde  ces  moyens  seraient  d'une  application  4i(^pUe.  4^^^'  Mf  ^x^ffiflle  •  il 
ïndrait  multiplier'  à  l'infini  les  vésicatoires  popr  ^pjevev  toq^^e^  W^f^lft  4^^tP^- 
tmx  qui  existcpt.  D'un  autre  côté ,  l'expérieapp  pc  nous  q  enpocç  ^^jj  ^xj^  sur 
otilité  de  divers  moyens  internes. 

Mais  il  est  un  traitement  très  simple  et  q^i  jusgn'^  Pfése^^  ^  ^\^  V^^W  - 
'esila  ca^érisation  trmscwxente.  Je  n'indiqqerai  pjs  jci  Iq  pi?oièfq  ^e  pc^Uqp^r 
«te  cautérisation  ;  oû  en  trouvera  tous  les  dét;^|^  d^qs  y^X^ç\^  PWIHCf^  à  la 
névralgie  en  général.  Je  dirai  seulement  que,  pouv  que  cçt|^  QRpr^ip»»  F^VSMw» 
1  faut  qu'on  la  pratique  de  manière  à  atteindre  ^pe^  prè^  to^y^  (^points  doulou- 
reux qui  existent.  Ainsi  on  promènera  le  cautère  actuel  sur  la  lêfe,  leloug  de  la 
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cotonne  vertébrale  et  de  la  partie  mtériettre  du  corps ,  le  long  des  e^Mees  inli-r- 
oostain,  et  enfin  sur  les  membres,  suivant  le  trajet  des  nerfs  affectés. 
.  Ce  n*est  souvent  qu'an  bout  de  deux  ou  trois  jours  qo*une  amélioratioa  notaUc  y 
fait  sentir.  Quelquefois,  cependant,  les  malades  sont  complètement  guéris  le  jour 
même  ou  le  lendemain.  En  général,  ils  ne  se  ressentent  plus  de  leur  affedioo  de  cinq 
à  huit  jours  après  Topération.  Les  forces  reviennent  ;  les  douleurs,  les  étourdisse* 
ments  disparaissent^  aimnque  les  tremblements.  Enfin  la  gaieté  renaît  et  toutes  k> 
fonction»  se  rétablissent.  J'ai  tu  dans  un  cas  la  douleur,  qui  avait  disparu  de  tm^ 
les  autres  points  du  corps,  persister  dans  le  membre  inférieur  gaoche,  comme  dan» 
une  nèvrdgie  sciatiqoe  ordinaire,  bien  que  k  cautérisation  eût  porté  aor  ce  poiot 
De  nouvelles  cautérisations  les  firent  disparaître. 

Je  n'ai  eu  besoin,  dans  presque  tous  les  cas,  de  recourir  à  la  cantérisatmi 
qu'une  seule  fois.  Si  le  cas  l'exige,  on  peut  la  recommencer  dix  ou  quinze  jeun 
après  la  première,  et  y  revenir  plus  tard. 

Le  succès  si  prompt  et  si  complet  de  ce  traitement  ne  peut  plus  laisser  de  dooie^ 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Pour  le  compléter,  il  suflBt  d'y  ajouter  les  soins  d'asf 
bonne  hygiène  et  un  régime  tonique  sans  être  excitant  Ces  soins  hygiéuique^'i 
ce  régime  devront  être  continués  par  les  malades  après  la  guérison. 

ARTICLE  Xin. 

DERM  ALGIE. 

Je  crois  devoir  placer  dans  ce  chapitre  cette  affection  douloureuse  de  la  pcaa. 
parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  constitue  autre  chose  qu'on 
des  points  dooloureox  des  névralgies  ordinaires  dans  un  .siège  déterminé  :  la  pcaa 
J'ai  dit,  en  parlant  des  névralgies  en  général,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  nap 
douleur  vive  au  simple  contact  du  doigt  avec  la  peau  ;  que  parfob  il  solllt  de  pn^ 
mener  sur  ie  tégument  un  corps  léger,  la  barbe  d'une  plume,  par  exemple,  pocr 
y  réveiller  la  douleur  dans  un  point  circonscrit  C'est  là  évidemment  une  sim^ 
dépendance  de  la  névralgie  ;  mais,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  cette  doulnr 
indépendante,  comme  on  trouve  une  douleur  bornée  à  un^ petit  rameau  nervein. 
et  l'on  a  donné  le  nom  de  rhurnatisine  de  ia  peau  ou  de  dermalgie  à  Four  «i 
à  l'autre  de  ces  formes  d'affection  douloureuse  du  tégument. 

Déjà  MM.  PSorry  et  Jolly  avaient  particulièrement  insisté  stir  ces  dodeorv 
superficielles,  lorsque  M.  Beau  leur  a  consacré  un  travail  beaucoup  phis  romp^ 
et  plus  intéressant  que  tous  ceux  qui  avaient  paru  jusque-là.  Je  Tais  en  peo  d-- 
mots  faire  connaître  ce  qui  ressort  de  plus  important  des  observations  comme»  ^ 
de  qnelqnes  ftits  que  j'avais  observés  moi-même  depuis  quelques  années. 

Mais  auparavant  je  dois  bien  déterminer  ce  qu'en  pratique  il  faut  enteodir  par 
névralgie  de  la  peau.  Si,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  on  disait  qu'il  y  > 
dermalgie  toutes  les  fois  que  la  peau  devient  douloureuse  sans  aucun  chai^emni 
appréciable  de  son  tissu,  on  aurait  raison  d'une  manière  générale,  mais  on  étaèl:* 
rait  une  distinction  fâcheuse;  car  par  là  on  tendrait  à  faire  croire  qu*il  existe dae^ 
tous  ces  cas  une  affection  du  tégument  nettement  séparée  de  toute  aoùne.  Ces 
comme  si,  prenant  chaque  rameau  nerveux  en  particulier  chex  les  sujets  afrrt 
de  névralgie  ordinaire,  on  voulait  en  faire  autant  de  névralgies  particulièrrv  o 


1* 


•  « 
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dMcnn  sait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Par  exemple;  un  sujet  est  aflfoaé  de  névralgie 
scialiqae  ;  il  a  des  douleurs  dans  les  rameaux  plantaires  ;  mais  il  en  a  aussi  dans  les 
autres  parties  des  nerfs  :  on  ne  dit  pas  qu'il  ^  une  névralgie  plantaire,  mais  ineii 
une  névralgie  sciatique.  11  faudrait,  ponr  que  la  pi*eniière  dénominaticm  lût  bien 
appliquée,  que  la  douleur  fût  bornée  au  nerf  plantaire.  De  même  si,  dans  un  cas 
où  la  peau  présente  un  point  douloureux  très  vif ,  je  trouve  dans  plusieurs  points 
du  nerf  qui  apporte  la  sensibilité  à  cette  partie  du  tégument  d'autres  foyers  de 
dooJear,  je  ne  peux  pas  dire  qu'il  existe  une  dermalgie  ;  je  disqu'il  y  a  one 
né^ra^ie  sdatiqoe,  intercostale,  lombaire,  avec  «n  paint  cutané  plus  ou  moins 
dookmreux.  Or,  comme  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois  et  comme 
le  recoiwaiaaent  eux-mêmes  les^  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut,  c'est  ce  qui  a  lien 
ordinairement.  Tous  ces  cas,  par  conséquent,  entrent  dans  ks  névralgies  ordinaires» 
et  nous  ne  devons  pas  noua  en  occuper  ici. 

A  plus  forte  raison  doit-on  laisser  de  côté  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  occa- 
sionnées par  l'érysipèie  commençant ,  le  zona  et  les  antres  affections  de  ce  genre. 
En  pareil  cas^  la  douleur  est  un  simple  symptôme  d'une  antre  maladie,  et  ne  sau* 
rait  être  considérée  elle-même  comme  une  afleetion  distincte,  sous  le  nom  de  der^ 
malgie.  S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  considérer  comme  des  névralgies  presque 
toutes  les  douleurs  causées  par  les  inflammations,  puisqu'il  est  évident  que  les  filets 
oenreux  de  l'organe  enflammé  en  sont  le  siège. 

$  I*'.  —  Définition  ;  fré^Beno*. 

Je  croîs  donc  ne  devoir  donner  le  nom  de  demuUgîe  qa'i  one  donblnr  de  fomt 
névcalgique  ayant  son  siège  exclusivement  dans  b  peau  et  étant  idiopathfqufc 
Cette  affection,  considérée  ainsi,  n'est  pas  très  fréquente.  Cependant,  en  la  re* 
cberchant  arec  soin ,  on  en  trouve  fadicment  des  exemples ,  surtout  danS'  certaines 
conditÛM»  qui  seront  mentionnées  plus  Iran. 

SU.  —  Oaiue«. 

.  M    Roan  <i\    cette  maladie  est  bien  évidemment  de  nature  rhimut' 

Suivant  M.  Beau  ^.1J,  ^^<*^  .      .     »    ..      .      r  • 

maie    Le  vague  dans  lequel  nous  devons  nécessairement  rester  toutes  les  fois 

c^Ts'àùt  de  la  nature  rhumatUmale  d'une  maladie  empêche  qu'on  puisse  discu- 

L  une  «mblable  assertion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  re^ 

marauer  cet  auteur,  la  douleur  nerveuse  de  U  peau  survient  souvent  chez  def 

Mannes  qui  présentent  des  douleurs  musculaires  auxquelles  on  ,a  donné  le  nom 

dcThaoatfame.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  eUe»  se  moptrçnt  auw 

WmMsnteB  chez  des  sujets  affectés  de  névralgie  ordinaire,  et  par  conséqueqt  il  non» 

flndrait  maintenant  discuter  si  ces  névralgies  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  rhjir 

«•«maie.  Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin ,  et  d'ailleurs  j'aurai  i 

^  prononcer  sur  cette  question  difficae  lorsque  je  ferai  l'histoire  du  rhumatisme 

rooscolaire,  à  laqueUeje  renvoie  le  lecteur.  ,j      ...  ^ 

Tva^  M   Boiu  encore ,  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  1  âge 

^niio   rt  Dlus  fréquemment  chez  les  homnus  que  chez  les  femmes;  mab  je  ne 

«^Miitucun  relevé  de  faits  qui  démontre  d'une  manière  décisive  l'exactitude 

^,)  nou  «r  U,  dermalgU,.  elc.  urcMr.  »<?«.  '^f  «^-J'^"-'.  '•  «^e.  1MI,  t^XII.  p.  U«S 

IV. 
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dt  CM  tawrilooi.  RelaiiTement  k  Tâge  adulte ,  ce  que  noos  «avons  de»  nénalgies 
ett  iteéraidoit  uous  porter  à  admettre  qu'il  en  est  r^llemeot  aiosi.  Quant  au  xf^f^ 
iiow  devons  reater  indécis. 

M.  Beau  4  vu  ritapreaaion  du  frui4 ,  auiaout  le  corps  étant  en  sueur,  produire 
cette  alhction.  H  a  cité  des  cas  oà  une  douleur  vive  du  tégument  a  anivi  de  prb 
le  refroidissement  causé  par  une  pluie  froide;  mais  il  faut  remarquer  que  celte 
dtrmalgie  était  d'uno  espèce  particuliùre,  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure.  C'é- 
tail,  eu  elbt,  une  derroalgie  fébrile,  et  il  reste  toujours  à  savoir  si  les  douleurs  d^ 
la  peftu  qui  se  produisent  sans  aucune  réaction  reconnaissent  la  même  cause. 
.  Je  me  borne  à  indiquer,  d'après  le  même  auteur,  les  causes  suivantes.  La  dfr- 
■lalgie  s'observe  habituellement,  selon  lui,  au  eommencetneni  du  printei9^,  daw 
aa  simple  changement  de  temps.  £Ue  se  présente  souvent  chez  les  femmes  Aytf'^- 
riqueSf  et  aussi  chez  les  sujets  affectés  de  paraplégie.  Relativement  àeesdernièrff 
assertions  «  je  dirai  qu'en  pareil  cas  la  dermalgie  est  le  plus  ordinairement  nar 
simple  dépendance  d'une  névralgie  ordinaire.  C'est  ainsi  que  le  dou  hyUériqwn 
particoli^,  sur  lequel  M.  Beau  a  insisté ,  doit ,  comme  je  Tai  dit  dans  un  des  ara- 
cks  précédents  (!)•  être  presque  toujours  considéré  connue  un  simple  point  dov- 
toureux  d'une  névralgie  de  la  tète.  Ayant  recueilli  quelques  observations  de  mm^- 
iie$  de  la  moelle  que  je  n'ai  pas  encore  publiées,  j'ai  vu  que  de  véritables  néini' 
gies  peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  ces  affections,  et  j'ai  noté,  en  parole», 
des  points  douloureux  de  la  peau  comme  dans  les  névralgies  ordinaires  ;  ma^  \i 
pu  aussi  constater  que  parfois  il  n'y  avait  qu'une  douleur  limitée  à  la  peau  dans  m 
|Mmit  peu  étendu,  et  alors  il  existait  une  véritable  dermalgie.  C'est  ce  que  j'ai  auu 
en  particulier  ches  une  femme  paraplégique  que  j'ai  observée  pendant  très  Inaç- 
temps,  d'abord  à  l'Hôtel^Oieu ,  puis  à  la  Salpétrière.  Chez  cette  femme ,  qui  an.; 
ini  par  perdre  complètement  l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  il  survenait  par- 
fois une  douleur  très  vive  siégeant  ordinairement  sur  le  oou-de^pied,  etteUeqoc  h 
plus  légère  friction  était  insupportable.  L'exploration  attentive  des  nerCs  de  la  jamb'' 
et  de  la  cuisse  ne  faisait  reconnaître  aucun  autre  point  douloureux.  L'existeoff 
d*une  dermalgie  indépendante  n'était  donc  pas  douteuse  [2] . 

Enfin  M.  Beau  reconnaît  que  la  dermalgie  se  développe  parfois  tau  cautta^- 
préciûble.  On  sait  qu'il  en  est  de  même  de  toutes  les  névralgies,  et  par  cooséqoHii 
on  devait  s'attendre  à  un  pareil  résultat,  surtout  en  considérant  la  dermalgie  duv 
manière  générale. 

La  description  donnée  par  les  auteurs  que  j'ai  cités ,  sans  en  excepter  celle  è 
H.  Beau ,  a  dû  nécessairement  se  ressentir  du  défaut  de  distinction  entre  la  der- 
malgie proprement  dite,  la  dermalgie  idiopathique,  et  celle  qui  n'est  qu'on  sjd(w 
phénomène  morbide  d'une  afiection  plus  étendue.  On  voit,  en  effet,  que  ks  sim- 
pt6mes  des  névralgies  ordinaires ,  dont  la  dermalgie  est  si  souvent  une  simple  dé- 
pendance, entrent  pour  beaucoup  dans  cette  descriptif».  Je  vais  pfésenter  crile  à 
M.  Beau,  qui  est  la  plus  complète,  en  l'accompagnant  de  quelques  réllexioni 

(1)  Voy,  New»  UrifûCiaU  et  cwviethoccipitaie. 

(S)  Je  croto  Ucvoir  faire  remarquer  de  nouveau,  pour  éviter  toute  f4u»*e  iailcrpnitjtion.  ^n  . 
tpaf,  au  fond,  dedlisidence  réelle  entre  moi  et  M.  Beau.  SniiemetitjenVnMcaftf  MtU.lrr.- 
d'ooe  manière  en  quelque  sorte  abstraite,  comme  cet  auteur,  il  a  fait  de  b  iiatbalncH'  :?f  t.    •• 
je  Ma  de  la  paUiologie  tpéclale.  *  ^ 
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aCetteafleetioii,  â\^ï\,  peut  négerôzn»  tons  les  poiivto  de  la  peau  de  la  tête, 
du  tronc  «t  de«  membres  ;  tnais  eMe  se  rencontit;  pfas  soaveRl  aux  membres 
ioliéneurs  el  à  la  télc  qu^aHIcurs.  »  Je  ferai  remarquer  que,  députe  que  lés  points 
douloureux  de- la  névralgie  intercostale  ont  été  reeherciiés  avec  plus  de  précision, 
00  a  trouvé  fréquemnoanl  des  parties  de  la  peau  du  thorax  offrant  une  douleur  ex- 
cenve.  Reste  maintenant  è  savoir  si  ces  points  donloorenx  se  montrent  souvent 
d'ooemauiène  radépendante  ;  ipaiit  la  mène  rédetion  s'applique  aux  douleurs  eu- 
tanéos  de  la  têiê  et  des  membres  inférieurs.  8i  je  pouvais  m'en  rapporter  à  de  sim- 
ples soufooirs,  je  dirais  que  les  douleurs  bornées  2»  1»  peau -m'ont  paru  plus  fr£- 
qoeotfs  sqr  les  endroits  couverts  de  poils  que  partout  ailleurs,  ce  qui  rentre  dans 
hmaoiire  de  voir  de  M.  Beau,  qui,  du  reste,  comme  nous  allons  le  voir,  a  indi- 
qoé  00  signe  particulier  dans  les  cas  où  le  siège  de  la  douleur  est  couvert  de  poils. 

«  Quelquefois,  ajoute  cet  auteur,  toute  la  peau  est  envahie  ;  mais  cela  est  rare  ; 
iepkis  souvent  la  dermalgieoccupe  une  étendue  qui  varie  de  deux  centimètres  à 
00  décimètre  carré.  « 

$  XT.  —  (Synpl6iiiM. 

•  Quant  cÉ  la  douleur  de  cette  névralgie ,  on  peut  dire  qu'elle  est  double  :  Tuuc 

^Fautre  intermittente.  Ces  deux  espèces  de  douleurs  peuvent  exister  sé|wré- 

OKot;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  réunies. 

»  \z  douleur  fixe  présente  plusieurs  variétés  d'intensité  ou  de  forme.  A  sou 
degré  le  plus  faible ,  elle  consiste  dans  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité  nor- 
male; il  semble  au  patient  que  la  peau  subit  le  contact  fatigant  d'une  toile  d'araignée  ; 
ofl  bien  ,  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  ressemble  à  celle  qui  résulte  de 
l'enlèTcment  de  l'épîderme  et  de  la  dénudation  du  corps  papillaire« 

»  La  douleur  intermittente  se  feit  sentir  toutes  les  demi-minutes  environ.  Elle 
est  beaucoup  plus  vive  que  la  précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  point 
d'empêcher  les  mouvements  de  la  partie  affectée  et  de  priver  le  malade  de  sommeil. 
Le  malade  la  compare  à  celle  qui  résulterait  d'une  étincelle  électrique  ,  d'un  coup 
d'épingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou  si  on  renforçait  dans  la 
peau  à  plusieurs  reprises. 

'■  La  douleur  fixe  est  augmentée  [douleur  provoquée)  par  le  frottement  des 
i*lements.  Si  Ton  promène  les  doigts  sur  la  peau  ,  même  légèrement ,  on  produit 
ofie  sensation  comparable  à  celle  que  Ton  déterminerait  avec  une  brosse  rude. 
Pour  que  le  résultat  s'observe  ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'épiderme  soit  très 
nÛQce;  car  on  peut  l'obtenir  même  sur  les  points  où  l'épiderme  est  très  épais , 
comme  à  la  peau  du  talon.  Si  la  partie  affectée  est  recouverte  dp  poils  ou  de  cbe- 
^enx ,  il  suffit  de  passer  la  main  sur  eux  à  distance  de  la  peau ,  pour  que  celle-ci 
sobisse  une  impression  douloureuse. 

'Ces  différents  frottements  non  seulement  augmentent  1^  douleur  fixe,  mais  de 
pios ,  ils  déterminent  souvent  et  immédiatement  le  retour  de  la  douleur  intermit- 
tf^nte.  Si,  au  lieu  d'un  frottement  ou  d'uu  simple  contact ,  on  exerce  avec  la  main 
Dne//re«jon  considérable  sur  la  partie  douloureuse,  on  supprime  la  douleur  fixe; 
nuls  on  n*em))eche  pas  le  retour  de  la  douleur  intermittente.  Enfin  je  dois  ajouter 
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que  la  dermalgie  rhumatismale  est  exaspérée  noiablemeni  pendant  la  noîL  Celte 
exaspération  porte  principalement  sur  la  douleur  intermittent^. 

»  Pendant  toute  la  durée  des  douleurs,  même  les  plus  vives,  U  peau  ne  présent*^ 
rien  de  remarquable  sous  le  rapport  de.  son  épaisseur ,  de  sa  coloration  et  de  sa 
chaleur.  Quelquefois  elle,  est  sèche,  d'autres  fois  elle  est  recouverte  de  sueur.  • 

Sî  nous  jetons  maintenant  un  coup  d*œîl  sur  cette  description ,  nous  voyos» 
d*abord  qu'elle  a  des  traits  nombreux  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  a\i»> 
tracée  de  la  névralgie  ordinaire.  C'est  qu'en  effiet,  .comme  je  Tai  déjà  fait  remar- 
quer plusieurs  fois,  les  observations  ayant  été  fréquemment  prises  chet  des  9BJett 
afifectés  de  névralgie ,  oo  a  dû  nécessairement  mettre  sur  le  compte  de  la  dermal- 
gie des  symptômes  appartenant  à  l'affection  douloureuse  des  nerfs.  Remarquas. 
d'ailleurs  #  que  M.  Beau  nous  a  dit  lui-même  que  les  deux  douleurs  spontanées, 
c'est-à-dire  la  douleur  fixe  et  la  douleur  intermittente,  peuvent  exister  séparémem. 
Les  cas  dans  lesquels  la  dernière  de  ces  douleurs  n'existe  pas  ne  seraient-ils  pas 
ceux  qu'on  peut  rapporter  seuls  à  la  dermalgie  telle  que  nons  l'entendons  ?  Pour 
moi,  dans  les  cas  où  la  douleur  delà  peau  m'a  paru  constituer  ï  elle  seule  îmAt 
la  maladie,  j'ai  remarqué  qu'il  n'y  avait  pas  d'élancements;  que  la  doolenr  spos- 
tanée  était  généralement  médiocre  et  consistait  dans  un  simple  agacement ,  etq«^ 
la  douleur  provoquée  par  le  frottement  était  de  beaucoup  le  symptôme  le  plus  rr- 
marquable. 

M.  Beau  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  douleur  de  la  peau  s'accompagne  d*aij 
mouvement  fébrile  assez  marqué.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tégument  est  àcn^ 
loureux  dans  une  assez  grande  étendue,  et  souvent  même  sur  toute  la  snr£ace  ào 
corps,  comme  cela  avait  lieu  chez  deux  des  sujets  observés  par  M.  Beau.  Cbex  U 
troisième  sujet,  la  peau  des  membres  inférieurs  était  seule  douloureuse.  La  fièm, 
qui  a  existé  chez  ces  malades,  n'a  pas  duré  plus  de  huit  ou  dix  jours  dans  k»  caj 
où  l'affection  s'est  le  plus  prolongée.  J'ai  vu,  chez  un  jeune  homme,  de  sembkbki 
douleurs  se  produire  en  même  temps  que  la  fièvre  qui  annonçait  l'invasion  d*u2 
mal  de  gorge  de  moyenne  intensité. 

<J  ▼.  —  BCArohef  durée)  terminaîsoo. 

Suivant  M.  Beau ,  «  la  durée  de  cette  affection  varie  d'un  jour  k  deux  semaines 
Sa  terminaison,  de  même  que  son  début,  n'a  guère  lieu  d'une  maniète  insUL^ 
tanée  ;  la  douleur  se  développe  et  se  termine  par  gradation  insensible.  •  Le  mèxDi 
auteur  a  vu  la  maladie  gagner  de  proche  en  proche  comme  Vérysipèle  mnbuJ>:.,: 
et  a  noté  la  fréquence  des  récidives. 

S  ▼!.  —  DîAgnottic;  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  dermalgie,  telle  que  nous  l'envisageons,  ne  présente  \^i 
de  diflBcuItés  sérieuses.  On  ne  saurait  la  confondre  avec  une  névralgie  uni. 
naire,  puisque  celle-ci  suit  le  trajet  des  nerfs,  et  qu'elle  se  trouve  seolesk*?: 
sur  un  point  de  ce  trajet.  Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  très  bornée  ;  à  quelqv-i 
points  de  la  hanche,  par  exemple,  on  constate  l'existence  de  ces  [loints  dook  i^ 
rcux  par  la  pression  exercée  avec  l'extrémité  du  doigt ,  et  Tahsence  de  la  dook-  j 
vive  par  la  simple  friction  de  la  peau.  Dans  les  cas  fréquents  où  la  dermalgie  a*--! 
qu'une  dépendance  de  la  névral«ip,  on  trouve  dans  le  trajet  dos  nerf^  le<  points  .i- 
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loareux  indiqués  plus  haut,  et  de  ptus  la  douleur  Tire  résultant  de  te  simple  frïc- 
tion  de  la  peau  dans  une  étendue  limitée. 

Je  ne  croîs  pas  qo'il  soit  nécessaire  d'indiquer  le  diagnosdc  de  la  dermalgîe  et 
des  rhumatismes  articulaire  et  musculaire  ;  car  il  suffit ,  pour  qu'aucune  erreur 
oe  soit  i  craindre,  de  se  rappeler  que  fa  douleur  dans  ces  dernières  affections  est 
exaspérée  principalement  par  les  mouvements',  taudis  que  le  mouvement  ne  cause 
aocmie  douleur  dans  la  dermaigie. 

Prrmostic,  Le  pronostic  de  cette  affection  ne  présente  aucune  grarvité;  eUe  cède 
[Tomptement  à  des  moyens  très  simples,  et  très  souvent  même  elle  disparaît 
spontanément  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  est  très  sujette  à  se  reproduire. 

S  vu.  —  Traitement. 

U  traitenaent  de  la  dermaigie  est  très  simple,  comme  je  viens  de  le  dire. 
Oaos  le  plus  grand  nombre  de  cas  observés  par  M.  Beau  «  il  a  suffi  «  pour  faire 
disparaître  la  douleur,  de  Tapplication  locale  de  la  chaleur^  de  Tiugestion  des 
boissons  chaudesy  de  h  provocation  de  la  sueur.  Dans  un  cas*  où  la  douleur  était 
\M  et  circonscrite,  ce  médecin  eut  recours  à  Tapplication  d'un  vésicatoire  volant 
SOT  le  point  douloureux ,  et  le  mal  céda  presque  instantanément.  Ce  fait  vient  en- 
core à  Tappui  de  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  les  articles  précédents  sur  l'efficacité  des 
réskatoires  volants.  Pour  moi,  j'ai  toujours  vu  les  douleurs  de  la  p^u  se  dissiper 
spontanément  au  bçut  de  quelques  jours,  lorsqu'elles  n'étaiept  pas  un  symptôme 
d'une  névralgie  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  nerf  qui  venait 
apporter  la  sensibilité  au  point  malade.  Dans  tes  cas,  au  contraire,  où  la  dermai- 
gie n'était  qu'une  dépendance  de  la  névralgie,  j'ai  appliqué  fréquemment  des 
Téâcatoires  volants  sur  le  lieu  même  occupé  par  la  douleur  cutanée,  qui  a  cédé 
promptement. 

Prophylaxie.  Les  seules  recommandations  qu'on  ait  faites  sous  le  point  de  vue 
de  la  prophylaxie ,  sont  de  se  soustraire  à  l'action  du  froid ,  et  surtout  du  froid 
homidbB,  en  se  couvrant  le  corps  de  flanelle ,  en  habitant  une  chambre  bien  sèche 
et  bien  chauffée.  Mais  je  dois  dire  que,  malgré  ces  précautions,  il  est  rare  qu'un 
individu  sujet  à  cette  affection  n'en  éprouve  pas  de  temps  en  temps  des  atteintes. 


CHAPITRE  H. 

MALADIES    DE   l'eNCÉPHALE. 

Les  maladies  de  l'encéphale  sont  trop  fréquentes  et  trop  graves  pour  que,  dès 
b  premiers  temps  de  la  médecine,  on  n'ait  pas  cherché  à  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  ;  mais  que  de  difficultés  offrait  une  semblable  étude  avant  l'époque  où 
Von  a  commencé  à  recliercher  sur  les  cadavres  les  causes  organiques  des  symptô- 
mes observés  pendant  la  maladie  !  Presque  toutes  les  affections  cérébrales  ont  de 
nombreux  points  de  ressemblance  entre  elles,  et,  par  conséquent,  la  plus  grande 
ronfusion  devait  exister  sur  ce  point  de  la  pathologie.  D'un  autre  côté ,  certaines 
affections  dont  le  siège  est  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tète ,  donnent  lieu  h  des 
^^Inplômes  cérébraux  souvent  fort  intenses,  et  l'on  a  été  nécessairement  exjiosé  à 
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placer  jdaos  l'oiicéphale  des  maladies  dont  le  siège  était  ailleurs.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  bien  des  cas  cilés  par  les  auteurs,  sous  le  nooi  de  (lèvrp.  cérêbraif, 
n*out  jamais  présenté  la  moindre  lésipn  du  cerveau,  tandis  que  d^autres  organes 
(les  intesiius,  les  poumons,  les  veines)  en  offraient  de  très  réelles  et  de  très  graves. 

Les  premiers  travaux  d'auatomie  pathologique  vinrent  jeter  quelque  jour  sur 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie,  et  c'est  principalement  rhéuorrhagie  céré- 
brale  qu*on  commença  à  connaître  moins  imparfaitement  ;  mais,  mùinc  sur  a'Uc 
maladie^  les  notions  des  médecins  restèrent  assez  vagues  jusqu'aux  deux  premières 
années  de  ce  siècle,  ou  parurent  des  recherches  importantes  que  je  signalerai  plus 
loJn«  Vinrent  ensuite  les  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral  étudié  d'abord 
I)ar  M.  Rostan  (1),  puis  par  plusieurs  observateurs  jusqu'à  M.  Durand-Fardei  (2), 
qui  nous  a  donné  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  cette  maladie. 
Récemment  ont  paru  des  recherches  intéressantes  sur  l'hémorrhagie  des  roéhiDges, 
et  enfin  on  a  pdtté  les  investigations  sur  tous  les  points  de  la  pathologie  de  l'encé- 
phale. Et  cependant,  combien  de  points  obscurs  n'aurons-nous  pas  encore  liaigiu- 
1er  dans  les  dcscrîpfmns  qui  vont  suivre  ! 

Je  divise  les  maladies  de  l'encéphale  en  deux  sections.  Dans  la  |>remière,  j'étii- 
dicrai  les  maladies  desm^iniytfs  céréàrnles,  et  dans  la  seconde,  je  ferai  Thistoirc 
des  maladies  du  cerverm,  dn  cerrelet  Pt  de  la  pnthibérance  annnlnit^.  Les  affec- 
tions qui  occupent  à  la  fois  la  cavité  encéphalique  et  la  cavité  rachidîeune,  comtoe 
la  méhingiie  cérébro-spinale,  dont  nous  avons  vu  dans  ces  derniers  temps  des  épi- 
démies si  curieuses,  me  serviront  ensuite  de  transition  pour  passer  aox  malaiifi 
de  [n  moelle. 


SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  DES  MÉNINGES. 

Parmi  ces  alTcctions  si  difficiles  h  étudier,  dont  nousavon»  Si  nous  occuper  dam 
tv  chapitre,  il  i\'en  est  assurément  pas  qui  offrent  plus  dp  diflicultéR  que  celles  qui 
ont  pour  siège  les  ménliiges.  Aussi  l'histoire  de  la  plupart  de  ces  affectîMis  est*^ 
toute  récente.  Le  lecteur  ne  devra  par  conséquent  pas  être  étonné  de  voir  rare- 
ment des  recherches  anciennes  être  mentionnées  dans  cette  section. 

Parmi  les  aiïeclions  des  méninges  cérébrales ,  il  n'en  est  que  quatre  qui  méri- 
tent une  description  bien  détaillée  :  ce  sont  V/tfhnorrhnr/ie  méninf/r*' ,  la  mnii^- 
(jUe  ou  nrnchnitis,  Vhydrocéfjbaie  ehrtmiqitr,  h  tuberculisatwn  des  tnénimjes  ou 
méninf/itc  fuberndeuse.  Les  autres  n'ont  qu'une  im|X)rtance  très  secondaire,  sur- 
tout |)our  le  praticien.  Je  vais  les  passer  successivement  en  revu«. 

ARTICLE  l•^ 

HtMORRHAGIE    DES  MÉNINGES   CÈRÊnRALES. 

Il  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  travaux,  d'ailleurs  très  ioléressanis 

(l>  Jlt'rliTrhcs  ami*  le  l'amoUiASt'mi'tit  ria  n-rreau  ;  l\iri.«,  I82i». 
•  i!  Traiiifsur  te  vamollUsnnmt  dnrervean;  Pari»,  1843,  iii-H. 
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publiés  daos  ces  dernières  années  par  MM.  Baillarger  (1),  Boudet  (2),  Legendre  (3), 
Prus  (6),  pour  s'assurer  que  beaucoup  d'obscurité  règne  encore  sur  l'histoire 
de  cette  affection ,  dont ,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  les  symptômes  manquent  trèa 
souvent  de  précision. 

Pros  a  soigneusement  distingué  l'hémorrhagle  sous-arachnoidîenne  de  Thé- 
morrbagte  intra-arachnoîdienne;  dans  la  description  stiivante»  et  surtout  à  Tocca- 
sion  des  symptômes  et  du  diagnostic,  J'indiquerai  les  résultats  auxquels  l'a  conduit 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  observés. 

§  Z.  —  HéfiikitloM  ;  àyvon^mîe  ;  firéquêno». 

On  donne  le  nom  à'hémarrhagie  des  méninges  à  tout  épanchemeni  de  noi  qaî 
a  soo  siège  soit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  arachookHeDiie»  wit  eous  l'erachooide» 
et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  On  voit  que,  dans  cette  défimtien,  je  xntmdiOt:! 
tionoe  pas  les  épancberaents  sangoins  entre.  U  dure^môre  et  raraebiMiMe  >  je  île  1« 
lais  pas,  parce  que  les  dernières  recherches  ont  démontré  que  ces  é|Miiicbeoient« 
o'eiistent  réellement  pas,  el  qu'une  fausse  membrane,  promptemeut  ergaaisée,  « 
ité  prise ,  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  trouver  cette  espèce  d'hémorrb^gie«  pour, 
rarachnoîde  décollée.  Je  n'ai  pas  davantage  indiqué  l'hémorrhegie  qui  peut  aw>ir 
»&iiége  entre  la  dure-n^re  ejt  le  crâne,  parce  que,  s'il  est  vrai  qu'on  ait  cité  <pie|r 
qoes  cas  de  ce  genre ,  il  y  a  en  pareille  ciccoostance  bémorrbQie  eKtca^aiéiiîa^ 
sienne  et  non  méningiennc,  et  que  ces  cas  rares^.  se  montram  presque  toujouts  à 
b  suite  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du  crâne,  sont  plutôt  du  domaîae  de  l9 
(  hinirgie  que  de  celui  de  la  médecine. 

Les  principales  dénominations  données  par  les  anteurs  à  l'iiémorrilagie  des  Blé^ 
ninges  sont  les  suivantes  :  apoplexie  méningée^  méningorrkagie,  hémorrkagie 
(n'acknoïdiennç, 

■ 

L'hémorrhagle  des  méninges  n'est  pas  une  affection  fréquente,  i  beaucoup  près, 
Xous  en  possédons  maintenant,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  d'observations  ; 
mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  l'empres^ment  avec  lequel  on  a  re- 
cueilli les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  ces  dernières  années,  surtout  dans  les 
hôpitaux  d'enfants  et  de  vieillards. 

§  IX.  —  CaaiCf. 

Les  causes  de  cette  hémorrhagie  sont  très  obscures.  Prus  a  renoncé  à  en 
iwrier  dans  son  mémoire  ;  Boudet  n'a  trouvé,  en  analysant  ses  faits,  qu'une  cir- 
constance digne  de  remarque':  c'est  l'influence  des  saisons;  et  M.  Legendre,  qui 
s'est  occupé  de  ce  point  de  Thistoire  de  la  maladie ,  n'est  arrivé  qu'à  des  résul- 
tats de  médiocre  importance,  que  je  vais  néanmoins  mentionner. 

(1^  Du  siège  de  ^iMlqiws  ïiémorrhagies  det  méninges;  Tirèse,  Paris,  1837. 

(2)  Mémoire  sur  thémovrhagie  des  méninges  (Journ.  des  conn.  nM.'cMr,,  novembre 
1H38  et  terrier  1  sas). 

[\]  Wm.  sur  1rs  hemonkay,  dans  la  cavité  de  iaraeh.  ^Recherch,  nnaL-path*  el  cU«iqm 
*f'r  quelques  mnlaâ,  de  l'enfance:  Vzr'fi,  1846). 

1)  Mm.  sur  l'apoplexie  méningée  (Mémoires  dcl'Acad.  royale  de  m/édechie;  P9th,  ISlS, 
i.Xl.p.  iHclsuiv.). 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  L'âge  paraît  avoir  une  influence  très  marquée  sur  la  production  de  h  ma« 
fadie,  car  uous  voyons  que  les  travaux  principaux  ont  été  publiés,  d'une  part,  par 
les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  chez  les  vieillards,  et  de  l'antre  par  des 
auteiurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  de  V enfance.  Ce  sont  donc 
les  deux  extrêmes  de  la  vie  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hémor- 
rbagie  des  méninges,  et  ce  n'est  assurément  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  que 
présente  la  pathologie  de  ces  deux  points  opposés  de  l'existence. 

M.  Legendre  a,  déplus,  constaté  que,  dans  le  jeune  âge,  cette  maladie  se  mani- 
feste presque  exclusivement  chez  des  enrants  n'ayant  pas  pins  de  trois  ans  ;  car, 
sur  deNX  cent  quarante-huit  autopsies,  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  exemple  passé 
cette  époque.  Cependant  cet  auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  cette  hémorrha- 
gie  à  un  âge  un  peu  plus  avancé;  et,  en  effet,  MM.  Rilliet  et  Barthez(i),  ainsi  que 
quelques  autres  observateurs,  ont  cité  des  faits  observés  sur  des  sujets  âgés  de  dix 
\  quatorze  ans  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'affection  devient  excesBiremeiii 
rare  après  la  première  enfance,  et  ne  prend  une  nouvelle  fréquence  que  pendjoc 
la  vieillesse. 

M.  Legendre  a  recherché  si  le  volume  exagéré  de  la  tête  pouvait  être  nne  prè> 
disposition  aux  hémorrhagies  des  méninges  ;  mais  les  faits  ne  lui  ont  fourni  que  d» 
decuments  très  insuffisants  sur  ce  point 

Boudet  n'a,  comme  je  l'ai  dit  pins  haut,  trouvé  digne  d'être  signalée  que 
l'inftuence  des  saisons.  Sur  trente-deux  cas,  il  a  vu  que  seize,  oti  la  moitié,  avaient 
été  observés  dans  le  cours  du  printem|)s,  et  que  quatre  seulement  s*étaîent  mon- 
trés pendant  rbi  ver. 

T  Causes  oceasion celles . 

M.  Legendre  a,  dans  un  cas  seulement,  vu  survenir  une  hémorrhagie  i  la  suite 
d*un  violent  accès  de  colère^  et  l'épanchement  de  sang  était  dû  à  la  rupCore  d*ua 
vaisseau.  Dans  aucun  autre,  il  n'a  pu  saisir  de  cause  occasiomielle  dont  i'exJstcDcc 
soit  admissible,  et  les  autres  auteurs  sont  muets  sur  ce  point. 

Tels  sont  les  documents  bien  vagues  que  nous  avons  sur  ce  point  d'étiologie.  li 
resterait  à  indiquer  certaines  conditions  orgatiiquqs  ;  mais  j'en  renvoie  l'étude  an 
paragraphe  consacré  aux  lésions  anatomiques. 

I(  ZIX.  —  8yBBpt6m«ff. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ool  déciîi 
les  symptômes  sans  établir  une  distinction  suflSsante  entre  l'hémorrhagie  iatra- 
arachttoïdienue  et  l'hémorriiagie  sous-arachnoîdienoe.  De  là  nécessairement  une 
assez  grande  confusion  que  Prus  s'est  efforcé  de  faire  cesser  par  la  publicatioii 
de  son  mémoire.  Il  a  étudié  séparément  ces  deux  espèces,  et  est  arrivé  de  cett^ 
manière  à  des  conclusions  intéressantes.  Je  crois  devoir  suivre  son  exemple. 

!•  HéiHoiThayie  sousararhnoïdienîie. —  Début,  Dans  quelques  cas  seulement, 
cette  affection  débute  brusquement,  sans  aucun  cortège  précurseur,  et  parfois 
même  elle  survient  si  rapidement ,  que  ,  suivant  Prus,  elle  mérite  le  nom  d'<7«- 
plixie  foudroyante. 

(I)  Trait,  dvs  nwUtd,  des  vnfauls,  1«  II,  Htmonh,  ih  l'tirachnoîtli. 
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Symptùme$  précurseurs.  Ils  consistent  dans  un  certain  degré  de  céphalalgie^ 
qoelqQefois  dans  la  chaleur  et  la  nmgeur  des  téguments  de  la  face  et  du  front,  dans 
ôeVagitation^  de  la  faiblesse,  de  Vassoupissement  et  rarement  de  Vengourdisse- 
/M^n/ (Boudet).  On  voit  que  ces  signes  précurseurs  n'ont  rien  qui  les  distingue  de 
ceux  qu'oa  observe  dans  un  certain  nombre  d'autres  maladies  de  l'encéphale,  et 
que  par  coaaéquent,  quand  on  est  appelé  à  les  observer,  on  ne  peut  en  aucune 
manière  prévoir  ceux  qui  vont  les  suivre.  Ces  prodromes  peuvent  remonter  à  une 
époque  aaaez  éloignée,  ou  ne  durer  que  quelques  jours.  Us  vont  ordinairement  en 
augmentant  jusqu'au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Sympiùmes  de  la  maladie  confirmée.  \jà  céphalalgie  est  ordinairement  très 
peu  vive  dans  cette  espèce  d'hémorrbagie  des  méninges  ;  elle  n'a  pas  habituelie* 
ment  de  siège  ni  de  forme  fixe. 

La  paralysie  du  mouvement^  ce  symptftme  si  important  dans  les  affections  du 
cerveau,  a  été  étudiée  avec  soin  par  Prus  dans  les  cas  d'hémorrhagie  sous- 
arachnoidienne,  et  voici  ce  que  lui  ont  appris  les  fiiîts  :  la  paralysie  a  manqué  com- 
plètement dans  tous  les  cas  recueillis  par  hii  ou  cités  par  les  auteurs,  dans  lesquels 
le  sang  s'était  accumulé  sous  l'arachnoïde  jMzr  exhalation.  Cette  absence  de  paraly- 
sie se  remarque  même  dans  les  cas  où  l'accnmulation  du  sang  est  considérable.  Un 
seul  des  faits  cités  par  Prus  semblerait  sortir  de  cette  règle  :  c'est  la  quatrième 
obaervalîon  de  son  mémoire  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait,  en  môme  temps 
qu'une  bémorrhagie  sous-arachnoîdienne,  un  épancbement  considérable  de  sang 
dans  les  quatre  ventricales,  et,  de  plus,  que  la  paralysie  était  douteuse. 

Dans  ks  cas  où  l'hémorrhagie  a  lieu  par  suite  de  la  rupture  d'un  vaisseau,  les 
choses  se  passent  un  peu  différemment,  suivant  que  le  vaisseau  rompu  est  une  ar- 
tère ou  une  veine.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  observer  la  paralysie,  mais  rare- 
ment, puisque  sur  douze  observations  rassemblées  par  Prns,  il  n'en  est  que  deux 
appartenant  à  Hodgson  (1)  et  à  Boudet  qui  aient  présenté  ce  symptôme. 

Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  produite  par  la  rupture  d'une  veine,  il  n'y  a  pas  eu 
de  paralysie;  par  là  s'eipliquem  les  expériences  laites  par  M.  Serres  (2),  et  qui, 
quoique  exactes ,  avaient  conduit  l'auteur  à  des  conclusions  erronées  pour  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Serres,  ouvrant  les  sinus  veineux,  avait  vu  que  le  sang 
épanché  ne  produisait  pas  de  paral)i»ie  ;  il  en  avait  conclu  que  ce  symptôme  n'existe 
pas  dans  l'apoplexie  méningée  ;  mais  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  sont  venus 
pronirer  qu'il  en  est  quelquefois  tout  autrement,  et  c'est  ce  qui  a,  en  outre,  été 
expérimentalement  démontré,  puisque  xM.  Flourens  (3),  répétant  les  expériences 
de  M.  Serres,  mais  eu  ouvrant  une  artère  au  lieu  d'une  veine,  a  produit  une  pa- 
ralyae  très  prononcée.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  comprendre  conmient  les  choses 
se  passent  dans  ces  divers  cas.  Lorsqu'une  artère  est  ouverte,  le  sang  peut  s'échap- 
per avec  impétuosité,  la  compression  du  cerveau  est  alors  brusque,  et  la  paralysie 
a  lieu.  Que  si,  même  à  la  suite  d'une  rupture  artérielle,  le  sang  s'écoule  lentement, 
la  paralysie  n'existe  pas,  le  cerveau  n'ayant  pas  été  surpris,  pour  ainsi  dire,  par 
l'épanchement  ;  et  enfin,  comme,  dans  la  rupture  d'une  veine,  le  sang  s'échappe 
toujours  avec  peu  de  rapidité,  l'absence  du  symptôme  est  constante.  Du  reste,  ne 

h)  Malad,  des  artères  el  des  veinef,,  Irad,  (\e  Breschrtî  Pavi*,  1819,  t.  ï,  p.  8», 
,2)  Jnnuaire des  hôpitaux civilif  Paris,  1819. 
S)  Recherches  eicpct-imeaUiUi  m\  (e  sy^lài^.  nertn^v^^  2f  û^\\y\  Paris,  lS«2^ia-8.. 
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perdons  pas  de  vue  que  nous  ne  nous  occupons  ici  qne  de  l'hénorriiagie 
arachnoïdienne  ;  dans  rhémoirhagie  iotra-aracbnoîdienoe,  nous  verrons 
se  passer  un  peu  différemment,  et  nous  saurons  pius  iaitl  à  quoi  iJ  faut  ftttnbocr 
cette  différence. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  paralysie  du  mouvement  s*appliqiie  è  la  parmi^ie 
du  sentiment.  Celle-ci  s'est  manifestée  d'une  manière  très  remarquable  dMK  na 
sujet  qui  avait  un  vaste  épanchement  entre  l'arachnoideet  le  cerveau,  par  toite  de 
la  rupture  d'une  dilatation  anévrysmale.  Dans  les  cas  où  l'épanchenieBi  a'c^l  ùxt 
lentement,  la  sensibilité  n'a  présenté  rien  d'anormal. 

V engourdissement,  les  fourmillements  des  membres,  que  nous  retrouYoroiis 
fréquemment  dans  la  description  des  maladies  cérébrales,  n'appartieumat  pas  à  Th^ 
niorrhagie  sous-arachnoîdienne.  On  n'a  presque  jamais  vu  les  facultés  iMteii^- 
tuelles  troublées,  perverties;  mais  toujours  on  a  constaté  leur  aflbîblisaeDienL  Oo  a 
noté  de  l'agitation,  et  un  délire  tranquille  et  passager  a  été  observé  une  saule  §aa 
par  Trus.  Cet  auteur  n'a  jamais  trouvé  de  lésion  parlioulîère  des  sens,  aoit  dans 
les  cas  qu'il  a  observés,  soit  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  antres ofasenrateonL 

Reste  uu  symptôme  important,  à  cause  de  sa  coostaoce,  c'est  le  cmma.  Il  s«si 
montré,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  la  mort,  ches  tous  les  sujets  dont 
a  rassemblé  les  observations  ;  on  ne  doit  pas,  en  effet,  tenir  compte,  pour  cette 
ciatiou,  d'un  cas  recueilli  par  cet  auteur  (6'  obs.  ),  et  dans  leqed  la  mort  fat 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  espèce  d'hémorrbagie  nâénlngée.  On  Toh 
bien  ils  sont  presque  tous  vagues  et  peu  constants.  Étudions  maintenant  rbéiaotiha- 
gie  intra-arachnoïdicnne,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  symptomatofogh- 

2"  llémorrluxgie  intra-arachmidienne.  Suivant  Prus ,  l'hémorrhagie  daas  b 
cavité  de  l'aracbnoîde  ne  se  fait  jamais  par  rupture  d'un  vaisseau ,  mais  bîea  par 
exhalation.  Il  est  important  de  dire  on  mot  sur  ce  point,  avant  d^aborder  Ti 
des  symptômes  de  cette  apoplexie  méningée. 

Cette  opinion  de  Prus  ne  paraît  pas  partagée  ppr  les  autres  auteurs 
blent  admettre  sans  difficulté  Tbémorrbagie  intra-aracbooidieune  par  ruptoiv  de 
vaisseau.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  sont  trop  incomplètes  pcNir 
qu'on  puisse  les  faire  servir  à  éclairer  cette  question.  Tout  ce  que  je  penx  dirr, 
c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  des  détails  suffisants  ont  été  donnés,  l'assertiottde  Pni« 
s'est  trouvée  exacte,  et  que  dans  les  faits  qu'il  a  cités  en  particulier,  loates  les 
qu'il  y  a  eu  rupture  d'un  vaisseau,  l'accumulation  du  sang  s'est  faite  «mis  I* 
chnoîd(>.  Nous  devons  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  admettre  le  fait  comme  d^motttn 

Début.  Le  début  peut  être  subit  dans  cette  espèce  d'hémorringie  méninçre 
comme  dans  la  précédente,  et  des  ùits  rapportés  par  les  auteurs  que  j'ai  plunear^ 
fois  cités  plus  haut  nous  apprennent  que  la  maladie  mérite  parfois  le  aooi  d*^»- 
plexie  foudroyante.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  quinxième  obaervatioa  de 
mémoire  de  Prus.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  coatraire,  la  maladir 
marche  graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide,  et  très  Mqnrttï- 
ment  on  observe  des  prodromes  que  je  vais  mentionner. 

Symptômes  précurseurs,  (^es  symptômes  ont  présenté  quelques  dilleraioes  sui- 
vant qu'on  a  observé  la  maladie  chez  les  vieillards  ou  chez  les  enfants.  <Ieui  qi:*. 
ont  été  observés  par  Boudct,  chez  des  sujets  avancés  eu  àgc,  M>ut  les  suivant»  : 
céphalalgie ,  assoupissement,  perte  de  la  parole,  agitation,  faiblesse  des 
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délire  cher  un  masiaque,  congestion  subite,  vomissements,  engourdiaiemcnts» 
verUges^  malaises,  gêne  lies  mouvements.  Mais  il  iaut  remarquer  que  ces  sym^ 
ptômes,  si  nombreux,  se  sojtt  |)resque  toujours  montrés  isolés»  et  cbacan  un  très 
petit  nombre  de  fois;  en  sorte  qu'il  n!y  en  a  aucun  de  caractéristique.  Peut«étre 
aussi  que,  parmi  ces  symptômes»  il  en  est  plusieurs  qu'on  peut  moins  regarder 
comme  des  symptômes  précurseurs  que  comme  des  signes  de  la  nsaladit  d^  cen^^ 
firmée»  et  panrenue  seulement  d  une  période  peu  avancée. 

Suivant  M.  LegeBdre«  qui  a  étudié  avees<Ho  l'hémorrhagie  des  méniagas  suiv 
venue  dans  le  jeaue  âge,  les  vomissements  ne  sont  pas  plus  fréquenta  chea  les 
enfants  que  diea  les  adultes;  mais  on  observe  plus  fréquemment  de  la  fiôvra  et  des 
mou\  endents  convulsifs.  Or  on  peut  se  demander  encore  si  ce  soiU]U  des  prodromaa 
ou  fies  signes  d'un  épauchemeat  sai%uln  d^à  formé,  quoique  peu  abondant  encore» 
On  voitifuecetie  question  du  début  et  des  prodromes  de  la  maladie  a  encore 
besoin  d'être  élucidée. 

Stfmpiùmês.  Cbez  les  enfants,  l'âge  trop  peu  avancé  des  sujets  ne  permet  .pas  de 
constater  l'existence  de  la  céf/haialgie  :  mais  chex  les  sujets  avancés  enf  ftge,  ce  sym*» 
|}ionic  a  une  importance  incontestable.  Il  résuite,  en  ^et»  des  observations  ras*^ 
semblées  par  Bpudct,  qu'il  a  existé  neuf  fois  sur  douze  cas  dans  lesquels  il  a  été 
recherché,  et  dans  lesquels  les  malades  pouvaient  rendre  ooraple  de  leat*  état;  oft 
i  a  nsak  constaté  dans  la  plapart  des  cas  observés  par  Prus. 

La  paralysie  du  mouvement  se  montre  plus  fréquemment  dans  cette  espèce.que 
dans  la  première,  niaisetie  est  encore  Iohi  d'être  Un  symptôme  constant.  Prus^ 
il  est  vrai,  l'a  observée  û\  fois  stur  h«it  cas,  mais  les  autres  observateurs»  et  «a 
particulier  Boudet,  ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat.  Ce  dernier 
aotear  n*a  trouvé  le  syniptôrae  dont  il  s'agit  que  dans  douze  cas  sur  quarante,  et 
M.  Lcgcndre,  qui  i^vi^  l'affection  en  aiguë  et  en  chfottkjue,  n'a  Jamais  observé 
la  paralysie,  chez  les  enfants,  pendant  la  première  de  ses  périodes.  Or,  comme  H 
ne  s*agit  îcl  que  de  cette  période,  la  seconde  formant  une  yznétéi^hydt^épM^ 
dont  I!  sera  question  plus  tard,  il  en  résulte  que  nous  devons  regarder  fa  paralysie 
comme  un  fait  exceptionnel  dans  l'enfance,  si  mûnic  on  à  cité  des  cas  où  elle  ait 
réellement  existé. 

La  démation  de  in  lanffue  et  rf^  la  bouche ,  ainsi  que  certains  strMsmiS  ,  qui 
«*ont  des  symptômes  de  paralj^e ,  ne  se  sont  montrés  que  trè^  rarement  cher  tes 
adultes;  et  jaifeais  chez  les  enfanta.  .  '  ' 

I^  paralysie,  lorsciue  répSnchemcttt  n*a  lîeu  que  d'un  seul  côté,  s'Observe  d» 
côté  opposé,  comme  dalis  lés  cais  A'hëmbrrhagie  cérébrale.  Quelquefois  néantniMDs» 
lorsque  l'épanichemclit  était  trifs  considérable,  on  l'a  trouvée  double.  Elle  existe  dea 
deux  côtés  si  répanchemcnt  se  Tait  .^ur  les  deux  hénoisphères. 

Mais  la  motitité  éprouve  d'autres  altérations  qn'il  est  important  de  noter;  ce 
sont  :  la  contracture,  !a  rôideui*,  les  convulsions. 

Boudet ,  analysant  avec  soin  les  faits  qu'il  a  rassetnblés  ,  a  trouvé  me  de  ces 
ah  Grattons  dans  tons  les  cas  où  elles  ont  été  recherchées.  La  cmanactnre  est  ceiic 
qui  se  montre  le  plus  fréquemment.  Boudet  l'a  notée  quatorze  fols  sur  viugt-^sept 
cas,  et  iM.  Legendre  la  signale  comme  un  phénomène  remarquable  de  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit.  Les  convulsions  viennent  ensuite;  Boudet  les  a  notées  neuf 
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fois,  et  M.  Legendre  les  place  au  nombre  des  symptômes  essentiels  de  la  maladie. 
Elles  oonsisCeiit,  chez  les  enfants,  soit  en  une  raideur  tétanique^  cessant  an  boot  de 
peu  de  temps  pour  se  reproduire  ensuite,  soit  en  des  moBvemeots  irrégoliers,  oc- 
cupant parfois  tout  le  corps ,  semblables  à  ceux  que  produisent  les  secousses  élec- 
triques, et  dégénérant  à  la  fin  de  la  maladie  en  un  tremblement  contni/st/coDtiao, 
avecdes  paroxysmes  irréguliers.  Les  muscles  de  rœi/  participent  k  ces  codttoIsîoiis 

La  paralysie  du  sentiment  esx  plus  rare.  Cependant  Boudet  l'a  constatée  un  cer- 
tain nombre  de  fois.  Quant  à  M.  Legendre,  il  signale  son  absence. 

La  dilatation,  Y  immobilité^  le  réti^cissement  des  pupilles  s'obserrent  raremenL 

La  somnolence  d'abord,  et  plus  tard  le  coma  ,  se  montrent  dans  la  généralité  des 
cas,  et  Prus  a  insisté  avec  raison  sur  Fimportance  de  ces  symptômes,  qui  sont 
remarquables,  surtout  par  leur  persistance.  Ordinairementlecoma,  une  lois  établi, 
persiste  jusqu'à  la  mort.  Cependant  Boudet  a  cité  un  cas  fort  remarquable  oà  c^ 
symptôme  s'est  montré  d'une  manière  intermittente. 

Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  accompagne  b  maladie  ,  an  moio^ 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les  adultes,  et  toujours  chez  les  enfants,  d'a- 
près les  obsenrations  de  M.  Legendre.  Cet  auteur  ayant  noté  avec  soin  Tétat  dn 
pouls ,  l'a  TU  s'accélérer  de  jour  en  jour  et  monter  de  cent  à  cent  quarante  pdsa- 
tions ,  et  il  a  reconnu ,  en  outre ,  que  le  pouls  est  plein  ,  résistant  et  toujours  ré- 
gulier dans  le  cours  de  la  maladie.  A  la  fin  seulement  il  devient  petit  et  faible. 

Tel  est  l'ensemble  de  symptômes  présenté  par  les  auteurs.  Nous  voyons  qui' 
£iot  remarquer  principalement  la  contracture,  les  convulsions,  hif paralysie  as 
mouvement,  la  somnolence  et  le  coma,  accompagnés  d'une  fièvre  marqoéc 

i^  XV.  —  Marche  ;  dorée  ;  tenninaîsoB. 

La  marclte  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  avec  des  exacerbatâcos  plo> 
•u  moins  notables.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  ofaoent 
parfois  une  certaine  intermittence  des  principaux  symptômes.  J'ai  indiqué  le  c^^ 
rapporté  par  Boudet,  où  le  coma  était  intermittent.  Le  même  autenr  a  signai' 
l'intermittence  des  convulsions  dans  quelques  cas. 

La  durée  de  l'affection  a  été  de  huit  à  douze  jours  chez  les  enfants  observés  p«r 
U.  Legendre.  Chez  ceux  qu'a  observés  Prus,  elle  n'a  pas  dépassé  hait  jonr^ 
lorsque  la  lésion  consistait  dans  une  hémorrhagie  sous-arachnoldienne  ;  mais  n. 
a  duré  un  mois  et  plus  chez  quelques  sujets  atteints  d'hémorrfaagie^lnh-tfachDiH- 
dienue.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  mort  pouvait  être  subite. 

L'hémorrhagie  des  méninges  se  tertnine  le  plus  souvent  par  la  mort  Gependan 
on  a  cité  des  cas  de  guérison  évidente,  puisque,  comme  nous  le  verrons  en  parlair 
des  lésions  anatomiques ,  on  a  trouvé  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  fauv— 
membranes  qui  out  isolé  le  saLg  et  l'ont  mis  dans  des  conditions  lavoraUes  pour 
être  résorbé.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaisoti  qu'on  obsene  chez  les  cniantv 
et  qui  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Legendre  :  c'est  la  transtormation  dn  L><- 
sanguin  en  kyste  séreux,  d'où  résulte  une  espèce  particulière  d'hydrocéphale,  due: 
je  donnerai  phis  Urd  la  description. 

c  V.  —  &éfiottf  Aiuitoiiii«|iiei. 

Avant  que  M.  Baillargcr  eût  publié  ses  recherches ,  on  croyait  que  Tépancli- • 
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iDeot  saogiuB  pouvait  se  faire  entre  la  dure-mère  el  l'arachnoide.  Ou  concevait 
difficilemenc,  ii  est  vrai ,  comment  une  membrane  aussi  mince  que  cette  dernière, 
et  si  intimement  unie  à  la  membrane  fibreuse,  pouvait  être  décollée  dans  uneausai 
grande  étendue  ;  mais  on  citait  des  faits  qu'on  ne  pouvait  expliquer  autrement 
M.  Baillarger  a  démontré  que  ce  qui  en  avait  imposé  était  la  formation  très  prompte 
d'one  fausse  membrane  semblable  à  l'arachnoïde,  qui  isolait  le  liquide  épanché. 
Dès  lors  les  faits  cités  par  MM.  Rostan  (1  ),  filandin  (2),  Ménière,  Cruveiihier  (3)  et 
plusieurs  autres,  trouvaient  une  explication  naturelle,  et  les  Caits observés  par  Prus, 
Boudet,  M.  Legeodre,  etc. ,  sont  venus  confirmer  la  manière  de  voir  de  M.  Baillarger. 

Gela  posé,  je  vais  indiquer  rapidement  les  lésions.  Dans  l'hémorrhagie  sous-ara^ 
diDoidienne  on  trouve  asses  fréquemment  une  ruptui:e,  soit  d'one  veine,  soit  d'une 
artère.  Les  observations  intéressantes  de  ^1 .  Tonnelé  sur  les  maladies  des  sinus  de  la 
dure-mère  (6)  ont  fait  voir  en  outre  qu'une  rupture  d'un  sinus  peut  donner  lieu  à  cet 
épaDchement  sanguin.  M.  le  docteur  MuHar  (5)  a  observé  un  cas  dans  lequel  la 
rupture  du  sinus  droit  à  son  point  de  jonction  avec  le  pressoir  d'Hérophile  pro- 
duisit une  hémorrhagie  suivie  de  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  avec  tous 
les  symptômes  de  l'apoplexie  cérébrale.  Mais  ii  n'est  pas  rare  aussi  de  ne  rien  trou- 
Terde  semblable,  et  alors  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  exhalation.  Le  sang  épanché 
n'est  pas ,  en  pareil  cas ,  entouré  d'une  fausse  membrane.  Tantôt  il  est  liquide  ^ 
tantôt  en  caillots,  du  moins  en  partie,  et  ces  caillots  sont  plus  ou  moins  mous,  plus 
00  moins  colorés ,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  récents. 

L'hémorrhagie  intra-arachnofdienoe,  qui  est  la  plus  fréquente ,  offre  cette  for^ 
matioD  d'une  fausse  membrane  qui ,  suivant  Boudet ,  est  tantôt  consécutive  jk 
l'épanchement,  et  tantôt  antérieure  ;  mais  ce  dernier  fait  ne  m'a  pas  paru  parfaite- 
ment démontré.  M.  Baillarger  a  constaté  que  lorsqu'il  existe  plusieurs  caillots,  la 
laosse  meaibrane  leur  ibrme  à  chacun  un  kyste  distinct 

Le  sang  épanché  est  ordinairement  abondant  ;  il  laisse  parfois  une  impression 
sar  le  cerveau  (Andral)  qui  indique  une  compression  forte  et  prolongée.  Comoie 
dans  le  cas  précédent,  il  est  {dus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  coagulé,  plus  ou 
moins  coloré,  suivant  la  date  de  la  maladie.  Assez  fréquemment  il  a  un  aspect  tel, 
qu'un  oommeacement  de  résorption  n'est  pas  douteux,  et  quelquefois  on  a  trouvé 
les  deux  lames  de  la  fausse  niembrane  complètement  accolées,  ce  qui  indiquait  une 
gnérison  parfaite. 

On  a  trouvé  cette  hémorrhagie,  avec  d'autres  lésions  variées,  chez  les  paralyii* 
^s  aliénés  (6)  ;  mais,  en  pareil  cas,  cette  lésion  n'est  qu'accessoire.  J'y  reviendraL 

$  TX.  —  XKagnostie  ;  pronostio. 

On  ne  saurait  prétendre,  après  avoir  lu  tous  les  documents  que  les  observateurs 
nous  ont  fournis  sur  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  soit  parfaitement  établi. 
U  question  est  si  difficile,  qu'il  serait  prématuré,  je  crois,  d'entrer  dans  de  grands 
détails  sur  ce  diagnostic  avant  d'avoir  étudié  les  autres  affections  cérébrales  qui 

(()  Vof.  Reeh»  sur  U  ramolL  du  eertemu,  p.  396. 
[h  Anat,  topographique;  Paris,  1834,  in-8»  avec  alias  iu-folio. 
3i  Jnatotnie  patholo{fique  du  corps  humain  ;  in-fol.  avec  pi.  col.,  liv.  Vt,  Vllf,  XVII. 
<V,  Journal  hebdomadaire  de  médecine  ;  Paris,  18:iO,  t.  V. 
(à)  The  Laneet,  Juin  1649. 

(6)  Toy.  les  recliercbes  de  MM.  Lëlut  (Inductions  stfr  la  valeur  des  aUèralions  de.  Venet^hale: 
Paris  1«ifl,  In-s),  CalmHI  (Oe  la  paralysie  ronsid^rée  chez  les  aliénas i  Parh,  183é.  ln-8),  etc. 


398 


MALADIES  DU  thâTÈMfr  NftRVBDX. 


peavent  être  coofondues  avec  celle  que  je  viens  de  décrire.  Je  rafe  Mofemont  ici 
Àîre  coiiDattre  les  signes»  différenliels  établis  par  Pras  eairo  les  deox  e0p«N*e& 
d'apoplexie  méningée. 

Dans  l'apopleiie  intra-arachnoïdienue,  la  paralysie  est  i)eaucoup  plut'fréqomle. 
€elte  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  cennaiaance  que  ne  préwnte  pas 
l'autre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  e6pèc4^: 
mais,  dans  l'apoplexie  intra-arachnoldienne,  ils  s'accompagnent  de  céptialalgie,  du 
fièvre,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qu'on  n'ohaerre  pas  da» 
Tautra.  H  faut  joindre  ï  ces  signes  la  contracture,  la  convolaion,  laroidear  ugDalét^ 
par  Bondei  et  M.  Legendre,  et  qui  appartiennent  à  l'hémorriiagie  intra-^raclinoî- 
dienna  Pour  bien  faire  saisir  les  différences,  il  importe  de  préseaier  ces  sign*^ 
floua  forme  de  tableau  synoptique. 

TAILEAD   9T7fOPTIQUB  DU   DIAGKO^TJC. 


Sign^  différentiels  de  l'kéfntnrkagie  sous-^raehiotdietme  et  de  rkémon^knff 

intra-arotchnoîdienne. 


t* 


HÉMORRBAGIE   lNTRA-ARACHKOlmi-:>!«E. 

Paralysie  assez  fréquente. 
Dans  plusieurs  caSj  ftorte  subito  <lr  r     - 
oaissiDco. 
La  soiunoteocc  et  la  conia  f 'acrampftgorB; 

ordiDairemcul  de  céphalalgie,  de  fie\tr,  •. 
sécheresse  de  ta  langue,  de  délire. 

Prn9U9  to^içun  eonvoUions,  œuinctmrt* 

roideur. 


HÂMORRBAGIE   SOUS-ARACBKOÎDIENNE. 

Paralysie  très  rare. 

Jamais  de  perte  subite  d(»  connaissance. 

Somnolence  et  coma,  sans  céphalalgie,  sans 
f^e,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  dé- 
lire, du  moins  dans  la  très  grande  majorité 
ëe«  cas. 

Ni  convttMoni,  ni  contracture,  ni  roMew, 


Il  convient,  je  le  répète,  de  renvoyer  après  les  deseriptiona  de  certaines  mab* 
dies  oérébralea,  et  principalement  de  la  méningite  tuberculeuse  que  M.  Lagradr'* 
a*eat  attaché  à  distinguer  de  Thémorrhagie  des  méningas,  le  diagnoalic  de  c«ctr 
dernière  affection  avec  celles  qui  pourraient  être  confondues  avec  tUea. 

Pronostie.  On  a  vu  par  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladit,  qae  m 
gravité  est  extrême.  Il  semble  résulter  des  faits  que  j'ai  aigoalés  ploa  lM«t,  qnr 
rkémorrbagie  inira'araclmofdienae  est  la  moins  grave  des  deux.  Uak  il  ne  Caat 
pas  se  bâter  de  tirer  cette  conclusion  des  cas  de  guérison  signalés  par  les  MMencx 
On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  le  sang  épanché  sous  l'arachnoïde,  et  q«i  ■'r>t 
pas  isolé  par  une  fausse  membrane,  a  pu,  dans  quelques  cas,  èlra  résorbé  aaoa  lais- 
ser de  traces.  Je  ne  sais  si  de  nouvelles  recherches  pourront  éclairer  cette  question. 

%  TH.  ~  9»aiUawBt. 

I^  question  thérapeutique  a  été  nécessairement  la  plus  faiblement  traitée  parmi 
toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Jusqu^à  pré- 
sent on  a,  on  peut  le  dire,  plutôt  appris  h  étudier  la  maladie  qu'à  la  guérir.  J'ai  li 
convictfon  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  n'a  pas  été  porté*  ou 
qu'il  ne  l'a  été  qu'avec  beaucoup  d'incertitude.  Ce  sont  de  mauvaises  conditions 
pour  étudier  le  traitement.  Aussi  les  auteurs  se  sont-i|s  attachés  plutôt  k  aigoalrr 
les  indications  qui  leur  paraissent  ressortir  de  l'examen  des  lésions  anatomiqnes, 
qu'à  rapporter  les  effets  d'un  traitement  suivi  dans  un  certain  nombre  de  cas» 
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Oq  a  conseillé  prîncipaleineiit  le  traitement  antiphlogîstique  {émissions  san- 
guinet'  générales  el  locales,  émoUients,  adoucissants).  On  a  anssi  recommandé  les 
révulsifs,  les  dérivatifs  «ur  le  tube  intestinal  (les  purgatifs ^  et  surtout  le  calomei) 
et  sur  les  extrémités  {sinapismes,  chaleur  aux  pieds,  aux  jambes,  ventouses  Junod), 

Maû  jen^insisie  pas  davantage  sur  ce  traitement.  Chacun  comprendra  facilement 
quels  soot  les  moyens  qu'on  met  en  usage,  et  plus  tard  Vexpérience  noas  apprendra 
jusqu'à  quel  point  les  moyens  thérapeutiques  pcuvetit  favoriser  la  tendance  natu- 
relle ï  la  résorption  du  sang  épanché.  M.  Legendre  recommande  surtout  de  ne  pas 
pousser  trop  loin  les  émînions  langnines  chez  les  enfants  ;  mais  c*est  là  une  re- 
coouwiidaliw  qm  ft'afiqpiique  d^une  manièlre  générale  au  traitement  des  maladies 
de  la  première  enfance. 

ARTICLE  U. 

MÊNIIWITE  SIMPLE  AlGUE. 

C'est  loitoat  quand  on  arriTe  à  Thistoire  de  la  méningite,  qu'on  peut  facilement 
KcooYaincre  de  la  grande  difiBculté  que  présente  Tétude  des  affections  encépha- 
iiqqes.  Cen'est  pas  que  cette  maladie  n'ait  été  l'objet  de  nombreuses  et  impor- 
tastef  recherches  ;  mais  pendant  bien  longtemps  le  défaut  de  conAaissances  anato- 
nko-pathologiqiies  fit  que  Ton  confondit  sous  des  noms  vagues,  comme  phrenitis. 
délire,  transport  au  cerveau,  des  affections  de  nature  très  différente,  et  dont  un 
Hnod  nombre,  n'étant  constituées  que  par  un  délire  sympathique,  n'ont  pas  même 
pour  ûége  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Il  est  évident  qu'avec  les  documents  qu'on 
a  pu  rassembler  pendant  cette  longue  période,  on  ne  saurait  tracer  rien  d'exact  et 
k  précis. 

C«  n'est  goère  que  dan»  les  premières  années  du  xviii*  siècle  qu'on  commença 
î  avoir  quekfaee  notions  sur  certains  épanchements  du  cerveau,  décrits  plus  tard 
iTcc  loin  par.Hobert  Whytt(i),  et  qui  devinrent  ensuite,  sous  le  nom  d*hjdrocé- 
ïUe  mçfm^  l'olyct  de  recherches  nombreuses,  dont  quelques  unes  ont  joui  d'une 
réputation  méritée  à  planeurs  égards  ;  car  si  les  pt'ogrès  de  la  pathologie  nous  em- 
pdGbent  aujourd'hui  de  leur  accorder  une  très  ^grande  valeur,  nous  ne  devons  pas 
ooUier  l'état  dans  lequel  ces  auteurs  avaient  trouvé  la  question  et  les  difficultés 
qu'ils  ont  néceesairement  eu  à  surmonter.  Je  citerai  entre  autres  Fothergbill  (2), 
Row]ey(3),  Gheyne(6),  Bricbeteau  (5).  Dans  les  recherches  de  ces  nombreux 
auteurs,  on  constate  un  progrès  réel  ;  mais  quel  vague,  quelle  indécisiorli  ne  tronve- 
t-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  ! 

Quelques  médecins  étant  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cité 
des  fûts  tendant  à  prouver  que  l'hydrocé^îe  aigu€  n'était  qu'une  hiflamiiiation 
des  méninges,  la  question  se  trouva  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircie. 
Cependant  il  faut  reconnaître  que  nous  y  avons  gagné  quelques  observations  inté- 
ressantes de  méningite,  dues  en  particulier  à  MM.  Senn  (6),  Charpentier  (7)  et 

(t)  06«.  on  Ihe  drupsyofthe  brain;  Edinburgli,  J768. 

(s)  Bâmarkê  on  the  hydr,  intem.  {HfedU.  ohs.  and  inquir.,  1771}. 

(3)  TreiU.  ofih*  menibr^of  ihe  brain.,  eXcx  Loudon,  1801. 

ii)  Eitajf  on  bydrocephalus  acutus,  etc.;  Ediobqrslit  ISol. 
i)  Traité  de  Vhydrocéphale  aiguf!  ou  fièvre  cércbrale  des  enfants;  Paris,  1829. 
(S)  Hech,  anat.-patJi.  sur  la  mén.  aiguë,  etc..  Paris,  1825. 
(7)  Dtla  nat  et  du  trait*  de  la  malad*  dite  hyâroeéphalitt aiçtië }  Paris,  1837.  in-8. 
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plusieurs  autres  que  je  lie  peux  citer  ici.  Mais  c'est  sortoat  dans  Toavrage  de 
Parent-Duchâtelet  et  de  M.  Martinet  (1)  que  nous  trouvons  les  recherches  les 
plus  importantes  en  ce  genre ,  et  cependant,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  on  ne 
peut  tirer  qu'un  faible  parti  de  ces  recherches;  car  il  est  aujourd'hui  démontrt 
que  ces  deux  auteurs  ont  décrit  en  même  temps  deux  maladies  très  dilHrentes . 
c'est-à-dire,  la  méningite  aiyuè  simple  et  la  méningite  tuberculeux ,  et  quoiqo^ 
ce  soit  principalement  dans  l'espèce  qu'ils  ont  décrite  sous  le  nom  d'arachnifi*  </» 
la  base  qu*il  fout  chercher  les  exemples  de  tuberculisation  des  méninges ,  y  n*e« 
est  pas  moins  vrai  que  celte  distinction  n'étant  pas  établie  d'une  manière  saffisam* 
meut  précise ,  il  n'est  pas  totjyours  possible  de  liure  l'application  des  detcripiioas 
qu'ils  nous  donnent  à  une  maladie  bien  déterminée. 

Ce  n'est  que  dans  ces  deux  dernières  années  que  l'obsenation  acquérant  une 
rigueur  jusque-là  inconnue,  on  découvrit  une  maladie  particulière  dont  b  connais- 
sance nous  a  été  d'un  très  grand  secours  pour  l'intelligence  des  maladies  de% 
membranes  cérébrales.  Celte  maladie  est  la  tubercuiisaiion  deê  mMingeg^  im{in>- 
premeqt  désignée  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ce  n'est  pas  ici  le  liai 
de  faire  connaître  la  manière  dont  cette  affection  a  été  découverte  et  étudiée  ;  je  W 
ferai  quand  je  présenterai  son  histoire.  Je  veux  seulement  constater  ici  rinftiieacr 
que  cette  étude  a  eue  sur  les  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie  :  elle  esc  trè^ 
grande.  Nous  ne  sommes  plus  embarrassés  par  ces  cas  où  il  existe  une 
cumulation  de  liquide  sans  inflammation,  et  dans  lesqneb  néanmoins  oo 
diverses  lésions  sous-arachnoîdienncs  :  ce  sont  des  tuberculisations  des 
Or  c'étaient  là  précisément  les  exemples  les  plus  frappants  qu'inToqoaieBt  ks 
auteurs  pour  lesquels  il  existait  une  hydrocéphale  aiguë  non  inflammatoire.  \am^ 
ne  le  sommes  pas  davantage  par  les  cas  où,  avec  un  épanchement  et  les  lésions  q» 
je  viens  d'indiquer,  il  existe  des  traces  d'inflanunation.  Ces  cas,  qui  ont  prinapa- 
lement  servi  de  preuve  aux  auteurs  qui  veulent  voir  une  simple  inflamouiioo  daa» 
l'hydrocéphale ,  ne  sont  autre  chose  qu'une  tuberculisation  des  méninges  avec  in- 
flammation consécutive.  Viennent  ensuite  les  faits  où  Tinflammation  des 
existe  seule.  Ce  sont  là  des  exemples  reconnus  aujourd'hui  comme  peu 
de  la  méningite  simple  aiguë.  Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  exirte  réelle lucn'. 
une  hydrocéphale  aiguë  simple ,  c'est-à-dire,  un  épanchement  rapide  de  aérosît* 
dans  les  cavités  arachnoîdiennes  sans  inflammation,  sans  tuberculisation  des  mr- 
ninges  et  sans  aucune  autre  lésion  primitive  ;  mais  c'est  là  une  question  asses  im- 
portante pour  mériter  d*étre  examinée  à  part,  et  je  la  traiterai  dans  un  petit  artk*  f 
consacré  à  V hydrocéphale  aiguë. 

Comme  on  le  voit,  ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  pas,  tour 
est  nécessairement  confusion,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  ainsi  qoe  je  Ir  di- 
sais plus  haut,  tant  d'esprits  distingués  qui  se  sont,  avant  ces  dernières  annéir%. 
occupés  de  ces  questions  difficiles,  ont  pixMiuit  des  ouvrages  qui  ne  peorent  an* 
jonrd^hui  nous  être  que  d*une  faible  utilité. 

Ces  considérations  m'ont  paru  trop  in)|X)rlantes  pour  que  j'aie  pu  un  seol  in- 
stant penser  à  les  abréger.  Elles  feront  comprendre  pourquoi  je  serai  très  soLw  • 
d'emprunts  aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deux  dernières  années,  et  me 

'  I \  nerh.  sur  Vififl»  d^  Vnrnrhnù^Hf  rer/hr,  ft  #frffi.;ParM,  iStl . 


liroati  établir  une  difisîon  méthiodique  que,  pour  les  mêmes  moilb,  ont  adoplée 
les  aateon  réœnts,  en  tête  desquels  H  faut  placer  Guersant  (1). 

Jù  Tais  donc  d'abord,  dans  cet  article^  m'occiiper  exclusivement  de  la  ménin'* 
gîte  timple  aiguê^  caractérisée  par  une  iaflanuaation  des  méninges  qui  n'est  pas 
une  conséquence  de  leur  tnbercnlisation  ;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  àe  la 
méningite  simple  chronique,  puis  je  décrirai  la  tubereuiisaiiondeg  tnéninffes  àé-- 
signée  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse^  et  enfin  je  dirai  quelques  mois  de 
Ykjfdrocép/ude  aiguës  et  je  ferai  Thistoire  de  {'hydrocéphale  chronique ,  maladie 
bien  connue  dès  longtemps. 


S  X.  —  Héfinîtion  ;  sjBonjaûe  |  iré«|a«i 

0*après  ce  qui  précède,  je  donne  le  nom  de  méningite  stwf)le  aiguë  k  mte  allée 
tioo  purement  inflammatoire  des  méninges. 

Cette  affection,  comme  nous  Tarons  vu,  a  reifu  plusieurs  noms  par  suite  de  la 
onfosion  qui  a  régné  si  longtemps  sur  ce  point  de  pathologie.  Ou  en  trouve,  on 
efiet,  des  exemples  dans  lei  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  Yhg^ 
droeéphale  aiguè^  de  Yhydropisie  du  cerveau  et  des  ventricules  céréhraux^  de 
Yntfiemmaiion  des  membranes  cérébrales ,  des  méninges^  etc.  On  Ta  encore  dé- 
crite sons  les  noms  de  fièvre  cérébrale^  û'arachnitis,  d'araehnotdite, 

Oa  ne  peut  douter  anjourd'bu)  que  cette  mabdie  ne  soit  très  rare,  abstraction 
iate  toutefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  traumatique.  C'est  au  point 
que  MM.  Rilliet  et  Barthes^  (2)  ont  été  réduits  à  tracer  son  histoire  d'après  cinq  cas 
qu'ils  ont  observés  et  un  autre  que  leur  a  communiqué  M.  Legendre.  Toutelbia  je 
dois  ajouter  que  dans  un  travail  plus  récent,  et  qu'il  a  publié  seul,  IVt.  RHliét  (S)  a 
nttNffiUé  on  pins  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  a  été  obligé  d'en  chercher  ntfe 
bonne  partie  dans  les  auteurs ,  et  cependant  il  n'a  pas  pu  réussir  à  en  réunir  un 
nombre  considérable. 

S  XI.  —  Oaoms. 

L'histoire  des  Causes  se  réduite  peu  de  chose.  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet 
oBt ,  il  est  vrai ,  exposé  en  détail  ce  point  d*étiologie  ;  mais  nous  avons  remarqué 
que  leur  description  s'appliquait  à  des  affections  différentes. 

1*  Causas  prédisposantes. 

Age,  Suivant  Guersant,  c'est  surtout  de  seize  h  quarante-cinq  ans  que  cette 
maladie  se  présente.  Les  enfants  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  étaient  âgés 
de  cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  recueidî  dans  la  pre- 
mière enfance. 

Sexe»  Il  résulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguG  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Des  sujets  obser- 
vés par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  cinq  étaient  des  garçons. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose,  suivant  ks  auteurs,  à  la  méntngtle  aiguë. 
Malheur«ttsement  nous  ne  oonnaissons  |)as  imffisannDont  leo  fialts  sur  lesquels  on  s'est 

(1)  Dut.  de  nMW>.  art.  mkningitr  et  II)Drocépn4LF.  aigle. 

(2)  Traité  des  mnlad^det  eufanlt,  tonu  1*',  phap»  WIUL 

(3)  De  i'infiammation  franche  des  méninges  chez  les  enfants  ^4rck,  gt'n.  de.  me'd,,  4"  M^rte, 
Mis,  I.  XII,  p.  ."«S'i  I  1S47.  t.  XUI,  p,  30,  189\ 
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appiiyô  pour  avancer  cette  proposition.  II  en  est  de  iBême  de  rinflaeooe  de  la  gros- 
seur de  la  tête,  de  V hypertrophie  du  cœur  et  de  V hérédité.  J*en  dirai  aolaiit  de^ 
profimoiM,  Cependant  ou  peut»  d*uue  manière  indirecte,  arriver  à  cette  ooncla- 
sion,  que  les  professions  qui  exposent  les  sujets  pendant  longtemps  aux  ardears  du 
aolôl  présentent  le  plus  de  cas  de  cette  noaladie  ;  car  on  a  cité  un  certain  sombre 
dt  faits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  insolation  violente  et  pcakuigée, 
M.  Bayle  (1)  a  trouvé  que  les  militaires  étaient  les  plus  exposés  à  la  mèiiiiigilr. 
On  lait  que  ces  sujets  sont  fréquemment  soumis  à  Tinsolation.  Noos  avons  \u 
aussi,  dans  ces  derniers  temps,  des  épidémies  d^inflammatîoQ  des  méninges  sévir 
presque  exclusivement  sur  les  militaires  ;  mais  cette  affection,  qui  se  propage  or- 
dinairement  aux  membranes  du  rachis,  a  une  physionomie  trop  particulière  poiu 
que  nous  nous  croyions  dispensé  de  la  décrire  à  part  (2). 

Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  causes  dont  TexîatmiceB'a  pas  été  établie 
d'après  un  nombre  suRisant  de  faits,  et  dont  quelques  unes  ont  été  plutôt  soppo- 
aées  qu*observées  :  ce  sont  les  travaux  intellectuels^  Yahts  des  ioismms  alceoii- 
fues,  les  passions  tristes.  Ces  causes  ont  été  aussi  rangées  parmi  les  causes  oeca* 
ffamnelles,  lorsque  les  sujets  ont  été  atteints  pendant  qu'ils  se  trouvaient  dans  et 
semblables  circonstances.  On  a  observé  quelques  cas  de  méningite  pendant  le  tra- 
vail de  la  dentition  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  Tinfloence  de 
rige«  ces  cas  sont  nécessairement  très  peu  nombreux,  et  Ton  ne  peut  douter  qn^ 
ht  auteurs  n'aient  été  souvent  trompés  par  le  délire  symptomatiqoe,  la  snmno- 
knoe,  le  coma,  et  même  les  convulsions  qui  se  montrent  si  fréquemment  dans  U 
dentition  difficile. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  donné  dans  leur  ouvrage  un  abrégé  do  ia  relatinc 
d'une  épidémie  de  méningite  faite  par  le  docteur  Albert  (3).  Cette  aflection  attei- 
gnit  en  trois  mois  plus  de  cent  cinquante  enfants.  Je  dois  dire  toutdbis  que  la 
cription donnée  par  le  docteur  Albert  n'est  pas  suffisante  pour  entraîner  la 
et  que  les  détails  anatomiques  manquent  complètement.  On|sait  que  chez  les  enfants 
il  ne  faut  qu'un  degré  de  fièvre  un  peu  intense  pour  produire  des  accidents  cértv 
branx  très  graves.  Or  ces  enfants  avaient  une  forte  fièvre ,  et  rien  ne  prouve  que 
les  symptômes  observés  du  côté  du  cerveau  ne  fussent  purement  syaqiatbiqueaL 
Quand  on  songe  qu'avant  les  dernières  années  on  doutait  que  les  enfants  pussent 
être  atteints  de  fièwe  typhoïde,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  publiait  un  grand  nom- 
bre d'observations  de  fièvre  cérébrale  guérie,  on  comprend  toute  la  valeur  de  cette 
remarque.  Pour,  moi ,  je  crois  que  ceux  qui  liront  celte  description  avec  no  pt-a 
d'attention  ne  seront  nullement  convaincus  qu'il  ne  s'agit  pas  tout  simpienoîent 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

2"*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  devons  d'abord  citer  les  viotencm  exf^- 
Heures,  les  coupa,  les  chutes,  les  plaies  par  armes  à  feu.  Cette  m^nm^iVe  /r..-*- 
matique  est  particulièrement  la  conséquence  des  lésions  qui  poHsnt  sur  b  lable 

(I)  TraUé  dit  malaâieM  du  eerteau  et  de  tet  memhtanet  ;  Part^  1 836. 
(9)  Voy.  MéHingiU  f^r/hrO'Mpinale. 
(3)  Jommal  de  Ifwfelond,  aoAt  tsso. 
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ioterne  da  crâne.  Lorsque ,  par  exemple»  une  esquille  aiguë  Tient  léser  les  roem- 
braoes  du  cerreau,  riuflammaliou  en  est  U  conséquence  uéccssaiic. 

Vinsoiation  est  ensuite  la  cause  la  plus  évidente  de  cette  maladie.  MM.  Ailliet 
et  Bartbez,  Guersant  et  plusieurs  autres  auteurs  ,  citent  des  exemples  frappants 
sous  ceraj^rt,  observés  chez  des  enfants.  Parent -Duchâtelet  et  M.  Martiiiet 
en  on^cité  de  semblables,  recueillis  chez  les  adultes. 

Cest  une  opinion  générale  que  rien  n*esl  plus  dangereux  que  la  disparitioii  ra- 
pide des  exanthèmes  ayant  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu,  et  c'est  Tinflammation 
des  membranes  du  cerveau  qu'on  redoute  surtout  en  pareil  cas.  l>i|!il.  Rilliet  et 
Bartbez  ont  cité  un  fait  dans  lequel  Tapparition  de  la  méningite  a  suivi  immédia- 
tement la  répercussion  d'un  exantlyhr^e  du  cuir  chevelu.  Le  fait  n*est  dont  pas 
œntestaUe;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  adfiilse,  est  beaucoup  pUis 
douteuse.  Pour  ma  part,  j*ai  vu  souvent  supprimer  des  croûtea  laiteuses,  des  eczé- 
mas de  la  face  et  de  la  tête,  sans  qu'il  soit  sunenu  rien  de  semblable.  Les  mêmes 
doutes  s'élèTcnt  sur  Tinfluence  prononcée  qu'on  a  attribuée  aux  suppressions  des 
fiuxt  des  ulcères^  etc. 

$  III«  —  Sympt&ineff. 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents  suivant  que  la  maladie  est  primitive  ou 
secondaire,  ou  plutôt  il  résulte  de  la  description  donnée  par  les  auteurs,  et  surtout 
jnr  MM.  Billiet  et  Qarthez,  qui  ont  insisté  sur  cette  distinction ,  que,  dans  la  mé- 
m^  aiguë  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont  masqués  par  la  maladie,  dans 
le  cours  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation  des  méninges. 

Début.  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent  le 
pins  particulièrement  le  début  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  primitive.  Dans  le  cas 
contraire,  le  début  peut  être  très  insidieux,  et  l'on  ne  s'aperçoit  de  l'existence  de  la 
maladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès,  et  lorsque  les  symptômes  céré- 
kraui  ont  pris  une  grande  intensité. 

Symptômes. — Méningite  primitive.  La  céphalalgie  est  toiyours  très  prononcée 
^  apparaît  dès  le  début.  Elle  est  violente,  continue,  avec  des  exacerbations  plus  ou 
moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapprochées.  Elle  arrache  fréquemment  des  cris 
aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  spontanément  ;  ils 
disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tête,  et  lorsqu'on  leur  demande  de  préciser  le 
point  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front.  Ils  se  plaignent  de 
cette  douleur  jusqu'au  moment  où  ils  perdent  connaissance  ou  tombent  dans  le 
coma. 

Vif4elligence  est  très  promptement  pervertie  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  U  y  il  d*abord  une  agitation  extrême ,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu ,  vio- 
bt,  parfois  furieux.  Les  mahides  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  par  la  ienô- 
tre,  etc.  Puis  survient  une  somnolence  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfin 
on  observe  le  coma  profond  ou  une  perte  complète  de  connaissance. 
Les  yeujp^  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  ï  la  lumière  ;  il  y  a  de  la  pho" 

tophobie ;jpQ\s  les  pupilles  sont  presque  toujours  dilatées;  parfois,  au  conlraii^e, 

^ies  sont  contractées  ou  déformées.  Elles  deviennent  immobiles,  et,  chez  quelques 

sQJets,  la  vision  est  complètement  abolie.  On  observe  assez  fréquemment  du  stra- 

^me,  surtout  diez  les  enfants. 
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Dti  côté  du  mofwemeiii ,  oa  ne  trouve  ordinairement  rien  de  bien  renaarquable 
dans  les  premiers  temps  de  raffection.  Seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ils  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  tombent  fréquemment.  Plus  tard,  on  obsene 
de  la  roideur,  des  contractions  spasmodiques,  des  convulsions;  mais  ces  sj'mpid- 
mes  ne  sont  pas  constauts.  Vers  la  fiu  de  la  maladie  seulement,  le  tremblement  des 
tendons,  la  carpbologie,  des  mouvements  convnisifs  sont  des  phénomènes  géoén- 
lement  notés.  Il  est  rare  qu*on  note  la  roideur  partielle  d'un  membre,  et  plo 
encore  la  paralysie.  Cependant  on  a  cité  quelques  faits  de  ce  genre  ;  mais  il  »>t 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  il  y  avait  une  lésion  du  cerveau ,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  en  était  ainsi  dans  les  autres. 

On  a  maintes  fois  signalé  l'abolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  mil 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue  ;  quelquefois,  au  contraire, 
cette  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  un  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produisent ,  on  observe  du  côté  de  la  fnce  âo 
phénomènes  qui  sont  loin  d'être  sans  intérêt.  La  face  est  d'abord  animée,  les  }ea\ 
sont  hagards  et  brillants  ;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours,  et ,  dans  tous 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rouge  ou  violette,  r: 
de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractési,  gri- 
maçants^  tantôt  ils  sont  détendus.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  altemauve» 
fréquentes  et  variées.  Les  yeux  expriment  d'abord  l'égarement ,  TeOroi ,  la  fureur, 
puis  ils  deviennent  hébétés,  et  il  n'est  pas  rare,  vers  la  fin  de  la  maladie,  de  Ic9 
trouver  vitrés  et  sans  expression.  MM.  Rilliet  et  Barthez  les  ont  vus  d*abard  cer- 
nés, puis  profondément  excavés.  Les  mômes  auteurs  ont  noté  un  rire  ininteC»- 
gent ,  et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narines  sèches,  et  les  lèvres  pâles  «t 
sèches. 

Du  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable,  sans  contredit*  cm»- 
siste  dans  les  vomissements  ;  ils  sont  ordinairement  bilieux,  fréquents,  abondant^  ; 
ils  cessent  habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie  ;  mais  û 
n*est  pas  très  rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  fin ,  soit  d'une  manière  coa* 
tinue,  soit  en  laissant  plusieurs  intervalles  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  /r-> 
gue  est  ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  coulnzr 
variable.  La  constipation  est  un  des  s^'mptômesles  plus  fréquemment  observés  ;  elV 
se  montre  ordinairement  dès  le  début ,  et  quelquefois  elle  précède  de  quelque 
l'apparition  des  autres  symptômes.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  Tout  vue 
quer  quatre  fois  sur  six  ;  mais  les  autres  auteurs  sont  si  unanimes  sur  ce  potoc,  e: 
le  nombre  des  cas  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  est  si  peu  considérable,  «{iie. 
jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  donner  une  assez  grande 
portance.  Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  alternatives  de  <Barrbre 
de  vomissement  ;  mais  il  fiiut  prendre  garde  d'attribuer  à  la  maladie  ce  qui  a*e< 
qu'an  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résnlut  d'une  complicatioo,  et  T 
sait  combien  l'étude  superficielle  de  cette  affection  peut  prêter  à  cette 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  la  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de 
primitire  dont  il  s'agit  ici. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  ayant  fixé  leur  attention  mr  Tétat  de  1.: 
respiration  plus  que  ne  Font  fait  les  autres,  je  vais  citer  ce  qu'ils  disent  à  ce  mjrf  - 
«  Les  caractères  et  le  nombre  des  inspirations  se  sont  modifiés  d^nne  manière  v-n  - 
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sible  Dans  les  méningites  primitives,  les  inspirations  ont  été  très  vmables  en 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d*ua.  jour  à  Tantre;  mais,  en  général, 
remarquabletnent  itTégtdières^  » 

La  fièvre  est  toujours  notable  dans  la  méningite  aiguë  primitive.  Le  pouls  est 
accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  approches  de  la 
mort,  il  devient  serré,  petit,  irrégulier.  £n  môme  temps  on  observe  une  cbalenr 
notable  de  la/^eau^  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 

Méningite  iecondaire.  Lorsque  la  méningite  se  développe  dans  le  cours  d'une 
antre  maladie,  et  principalement  dans  Iç  cours  d'une  lièvre  typhoïde,  ce  qui  est  an 
cas  beaucoup  plus  rare  que  ne  le  croient  beaucoup  de  médecins,  la  céphalalgie  du 
début  pent  n*étre  pas  observée,  et  Ton  voit  aussi  manquer  assez  frëqueniment,  les 
>omissemeBt8.  Le  dévouement ,  s*il  existe,  n'est  pas  toujours  remplacé  par  la  con- 
stipation. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  invasion  d'une  nouvelle  ma- 
ladie, c'est  le  ralentissement  et  l'irrégularité  de  la  respiration  et  dii  poujsy  la  pâ- 
leur et  l'expression  d'anxiété  de  la  face,  et  l'agitation  extrême  qui  précède  le  délire. 
Puis  surviennent  les  autres  symptôines  précédemment  décrits,  qiu  persistent  jus- 
qu'à la  morL 

Telle  est  la  description  de  cette  maladie.  On  voit  que  tout  n'est  pas  encore  dit 
sor  elle;  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que,  depuis  qu'on  a  reconnu  l'importance 
des  distinctions  établies  plus  haut,  on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  qm-- 
flière  attentive  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  méningite  simple  aiguë.  Aussi 
doit-on  engager  vivement  les  observateurs  h  ne  laisser  passer,  sans  en  prendre 
Dne  note  exacte,  aucun  lait  de  ce  genre  ;  car  si  l'on  voolait  chercher  des^  matériaax 
dans  les  écrits  antérieurs^  on  risquerait  souvent  de  commettre  des  erreurs. 

$  TV.  —  Marohe  ;  durée  ;  termmaùon* 

La  marche  de  la  méningite  simple  aiguë  est  continue  ;  elle  présente,  il  est  vrai, 
des  exacerbations,  mais  on  n'observe  pas  dans  son  cours  ces  rémissions  si  notables 
que  nous  trouverons  dans  la  méningite  tuberculeuse^  et  qui  sont  telles,  qu'on 
iNwrrait  croire  à  une  guérison  pi'ochaine.       - 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  très  courte.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu 
cette  affection  se  terminer  en  trente-six  heures.  Généralement  la  durée  n'est  pas 
de  pins  de  huit  ou  neuf  jours  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

La  question  de  la  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas,  il  s'en  faut,  exemple  de 
graves  diUicultés.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu'il  est  plusieurs  maladies  qui 
peuvent  être  prises  et  qui  ont  été  prises  pour  des  méningites,  et  nous  allons 
revenir  tout  à  l'heure,  à  propos  du  diagnostic,  sur  ce  point  important.  Eh  bien , 
ces  difficultés  sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne  le  croyait  lorsque  la  méningite 
tuberculeuse  fut  décrite  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  en  effet,  on  ^  étudié 
d'autres  maladies  qui  contribuent  à  rendre  l'erreur  plus  facile  encore,  telles  sont 
les  bémorrhagics  des  méninges.  Ce  n'est  donc  qu'avec  hésitation  qu'on  peut  se 
prononcer  sur  la  terminaison  de  la.  maladie,  puisque  les  auteurs  qui  nous  ont 
laissé  des  observations,  ne  connaissant  pas  ces  causes  d'erreur,  n'ont  pu  les  éviter. 

Je  crois  que  de  la  très  grande  majorité  des  faits  qui  ont  été  publiés  on  doit  conclure 
que  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  méningite  simple  aignë  bien  confir- 
tuée.  Suivant  Gucrsant,  il  serait  loin  d'eu  être  ainsi,  car  cet  auteur  dit  :  «  La 
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mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas,  au  moins,  si  la  maladie  règiie  d'une  tnaniiTr 
épidémique  ;  la  maladie  sporadique  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière.  •  Il 
est  fâcheux  que  uous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  sont  fondées  ce» 
dèut  propositions  beaucoup  plus  cousolaules  que  l'opinion  généralement  ftdmÎM*. 
Ce  qui  me  lait  cioirc  que  les  progrès  de  la  pathologie  doivent  malheureusement 
lëii  nlodifler,  et  que  telle  a  été  sans  doute  plus  tard  la  manière  de  voir  df 
Guersant,  c'est  :  l*  qu'il  cite  des  faits  de  terminaison  de  la  maladie  par  le  i>as5a;f 
à  l'état  chronique,  et  dans  lesquels  on  peut  aussi  bien  croire  que  la  maladie  éuit 
un  épanchemeut  sanguin,  semblable  à  ceux  qui  se  terminent  par  une  esptxre 
pârliciiliêl-e  d'hydrocéphale,  qu'une  véritable  méningite;  2*  que,  d'un  aotrr 
cAté,  (Plusieurs  faits  d'épidémie,  abstraction  faite  des  épidémies  de  niéaingit« 
cérébro-spinale,  que  iious  considérons  à  part,  ont  été  rapportés  par  des  aatevrb 
ailtérleurs  aux  dernières  découvertes  sur  les  maladies  cérébrales,  et  sujets  par 
cntiséquent  àûx  plus  graves  erreurs.  S**  Enfin,  et  c'est  une  remarque  qui  est  bien 
loin  d'être  sans  valeur,  tous  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  savent 
qtt'ofl  trouve  bien  rarement  dek  adhérences  des  membranes  cérébrales,  sans  qu'c« 
en  ait  la  raison,  dans  une  lésion  du  cerveau,  dans  des  traces  d'hémorrhagie  anté- 
rieure, dans  des  lésions  des  os  du  crâne,  etc.  ;  or  en  serait-il  ainsi  s'il  eiistait 
réellement  des  cas  assez  nombreux  de  méningite  dont  les  deux  tiers  se  termineraient 
par  la  guérison  ? 

Cotilmte  pouf  Ih  plupart  des  maladies  encéphaliques,  te  sont  les  lésiobs  amtoni- 
ques  qui  otlt  été  le  mieux  étudiées;  mais  pour  nou^  Il  suffira  d'une  énoDciaimi 
rapide  des  principales  altérations  qui  servent  à  caractériser  la  méningite  aîinpêe 
aiguë. 

On  trouve,  lorsque  là  maladie  a  été  bien  caractérisée,  tu  liquide  purulent  sor  la 
surface  de  l'arachnoïde ,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ou  (fans  ces  deux  en 
droits  ï  la  ibis.  Ce  pus,  plus  ou  moins  al)ondant ,  est  blanc,  blanc-jaunâtre,  janne. 
Lorsque  le  malade  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  jours,  il  est  ordinalremeoc 
liquide  ;  plus  tard,  on  le  trouve  concret  et  commençant  à  se  fcmner  en  fausse 
brêne  sur  l'arachnoïde,  ou  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mère  à  h  manière  d* 
substance  dcmi-$blide.  Il  finit  bien  prendre  garde,  dans  ce  dernier  cas,  de  ooq- 
fbndrc  cette  substance  purulente  avec  la  matière  concrète  que  l'on  trouve  dans  la 
méningite  tuberculeuse. 

La  pie-mère  est  injectée  et  adhère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale  ;  quant 
à  l'arachnoïde ,  elle  est  parfois  épaissie ,  opaque ,  plus  ou  moins  friable ,  mab  ù 
n'est  pas  rare  de  la  trouver  intacte ,  car  c'est  ordinairement  au-dessous  d'elle  qv 
se  montrent  les  principales  traces  d'inflammation.  Dans  les  ventricules  néannoota^ 
on  a  vu  cette  membrane  granuleuse ,  rugueuse ,  ayant  perdu  complètement  sia 
poli. 

La  substance  cén^brale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  Taf- 
fection  est  simple  ;  il  est  très  rare  même  que  l'inflammation  des  membranes  y*' 
communique  au  cerveau ,  tandis  que  l'on  voit  fréquemment  l'inflammation  céré- 
brale ,  lor$iu'elle  est  superficielle ,  se  propager  à  la  portion  des  méninges  qui  re> 
couvre  les  parties  malades;  mais  c'est  un  point  bur  lequel  je  reviendrai  pli»  tard. 
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Telles  font  les  Uatoos  «sentieUes  de  la  méningite  ^mple  aiguë,  ie  pourrait 
mentioooer  encore  l'extension  de  rinflammalion  aux  tissas  de  la  dure-mèrs  »  tl 
qodqacs  IMons  inflammatoires  dans  des  organes  phis  on  moins  étoignls4ik  siège 
prîDcipatde  la  maladie,  matsces détails  n'auraient  qu'nn  intérêt  très  sfeeendaire^ 

%  TX.  ->  BiagsoilfiA  ;  proaottte. 

Le  diagnoUic  «  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut»  présente  des  difficultés  incontesta* 
hles  ;  maJheureusemeut  les  auteurs  qui  ont  étudié  exactement  la  méningite  pimpln 
aiguc  ont  un  peu  négligé  ce  point  de  son  histoire  :  il  est  à  regretter  en  particoUer 
qoe  Guersant,  qui  a  si  bien  établi  les  différences  entre  cette  méningite  et  la  méni»* 
gite  tuberculeuse,  ait  réuni  ces  deux  affections  dans  la  comparaison  qu'il  en  a  Aâte 
avec  la  fièvre  typhoïde. 

La  première  chose  à  faire  est  de  distinguer»  comme  Ta  fait  Guersant»  la  méniur 
^(e  simple  aiguc  de  la  tutaxidisation  des  méningée.  Or  voici  comment  on  arrive 
à  cette  distinction.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  sont  dus  k  cette  der^ 
nière  affection  t  un  interrogatoire  attentif  fait  le  plus  souvent  constater  rexisi^nce 
de  symptômes  antécédents  qui  se  rapportent  aux  tubercules  pulmonaires^  Cette 
circoastance^  quoique  n'étant  qu'une  simple  présomptioui  a  néanmoins  un  intérêt 
réel.  Tous  les  auteurs  ont  constaté  que,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  les  sym- 
ptômes du  commencement  de  la  maladie  se  présentent  avec  beaucoup  plnsd'intmM- 
site  et  d'une  manière  plus  nette.  C'est  d'abord  une  céphalalgie  des  plus  violentesi 
a^ec  chaleur  de  la  tête^  injection  de  la  iace,  {Aotophobies  puis  un  déKrc  vkh* 
lent,  etc.  Les  vomissements  eux-mêmes  sont  généralement  plus  fréquents  et  plus 
aboodants  ;  la  fièvre  surtout  est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  manifeste  dans  fous 
les  temps  de  la  maladie,  tandis  que,  comme  nouslc  verrons  plus  loin,  le  mouvement 
fébrile  se  montre  seulement  dans  les  derniers  jours  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, et  que,  dans  les  commencements  de  cette  maladie,  il  y  a  plutôt  ralentissement 
du  pouls  et  refroidissement  de  la  peap.  De  plus ,  dans  la  méningite  tuberculeuse , 
le  pouls  est  bien  plus  fréquemment  iVréguller,  ainsi  que  la  respiration.  On  trouve 
inuins  fréquemment,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  des  troubles  du  mouvement 
et  du  sentiment  que  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

£nQn,  et  c'est  là  une  remarque  de  la  plus  haute  importance^  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  ton  différente  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  vu  que  la  méningite  simple 
aigai!  fait  rapidement  des  progrès,  et  que  les  symptômes  se  succèdent  dans  un  cer- 
tain ordre  et  dans  un  intervalle  de  temps  généralement  fort  court.  Dans  la  tuber- 
culisation  des  méninges  «  au  contraire ,  on  voit  fréquemment  une  céphalalgie  in- 
commode ,  surtout  par  sa  persistance  et  son  opiniâtreté ,  exister  pendant  plusieurs 
jours  avec  un  état  de  malaise  mal  défini  par  les  malades  ;  puis  surviennent  les  di- 
vers symptèmes  caractéristiques  :  vomissements ,  constipation ,  stupeur»  ete.  ;  et 
enfin ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable ,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on 
voit,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ces  symptômes  se  suspendre  presque 
l'omplétement ,  le  malade  recouvrer  sa  connaissance,  la  céphalalgie  s'apaiser,  etc. , 
jus(|u*à  ce  qu'il  y  ait  une  recrudescence  du  mal  qui  emporte  le  malade.  Or  c*est 
ce  que  nous  ne  voyons  pas  dans  les  observations  de  méningite  simple  aiguë  qui  ont 
^lé  publiées;  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  s'il  existe  quelques  exacerbatists # 
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les  iotenraUes  n*eD  sont  pas  moios  marqués  par  une  amm  grande  viokaoe  de  la 
waMie. 

La  oonfiMÎoa  de  cette  loaladie  avec  la  fièvre  typhoide  a  été  longtemps» 
je  Tal  dît  plus  haut  «  un  fait  presque  inévitable;  non ,  aans  doute,  que  Vfm 
connût  pas  la  méningite,  mais  parce  que  Ton  prenait  très  fréquemment  des  fièvres 
typhoïdes  avec  délire ,  somnolence ,  coma  •  pour  de  véritables  méningites.  Oa  dis- 
tinguera ces  deux  affections  aux  signes  suivants  :  Quoique  la  céphalalgie  poîsK 
être  vive  au  début  de  la  fièvre  typhoMe ,  elle  est  cependant  rocrn»  intense  ei  n'at- 
tire pas  aussi  exclusivement  l'attenlton  du  malade.  Les  vomissements,  au  début,  se 
montrent  rarement,  et  dans  les  cas  où  il  en  existe,  ib  ne  sont  ni  fréquents,  ni  per- 
sistants, ni  abondants,  comme  dans  la  méningite.  Du  cdté  du  tube  digestif,  on 
trouve  des  différences  notables  :  dans  la  fièvre  typhoïde ,  ce  sont  dfs  donleors  de 
ventre,  de  la  diarrhée,  du  météorisme  ;  dans  la  méningite,  au  contraire,  on  troov^ 
le  ventre  indolent ,  avec  sa  forme  naturelle ,  on  rétracté ,  avec  une  contipatkMi 
opiniâtre.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les  épistaxts  sont  encore  des  signes  |MO|mi 
%  la  ^èvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  principaux  signes  distinctib  qu'il  faut  avoir  présents  k  l'esprit,  car 
ce  sont  ceux  qui  servent  à  établir  le  diagnostic  dans  les  premiers  jours  de  In  ma- 
ladie. Plus  tard  les  différences  deviennent  de  plus  en  plus  grandes ,  et  la  dilBcaiir 
diminue  notablement.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  apparaître  les  taches 
lenticulaires,  les  sudmnina  ;  le  pouls  reste  (Mtiinairement  régulier  et  ne 
qu'une  accélération  plus  ou  moins  grande  ;  on  n*observe  ni  paralysie,  ni 
ture,  et  l'indication  de  ces  signes  est  sofiisante  pour  le  lecteur. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel,  parce  que,  dans  le  ooars  de 
ce  chapitre,  j'aurai  k  y  revenir  k  Toccasion  de  quelques  autres  aflections  cérébrales. 
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1*  Sigfies  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  tuberculisaiiom  det 

méninges  (méningite  tuberculeuse). 
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Point  de  symptômes  antécédents, 
'    SfAipténies  du  dëtrat  plus  vio/etils,  ptus 
netSf  mieux  caractériséSf  surtout  daiM  la  oié- 
DÎngite  priiuilive. 

Délire  violent  très  promptement  établi. 


C<*|)liilalgie  très  vive;  iujection  do  la  face, 
photopbobie,  etc.  :  ces  sympt&mes  sont  frap- 
panU. 

VomÎMementa  plus  fréquente,  plus  abon- 
dants, 

Poula  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  ir ré- 
gulier. 

Ilarchr  conlimie,  sans  rémist^ion  notable, 
durée  courte, 

La  maladie  pt^t  régner  éf'fdém^iuemeut 
(RMlNt. 
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{méningite  tuberculeuse). 

Symptômes  antécédents  de  tubercules 

Symptémes  du  début  ordluairemaot  wuMma 
violents,  se  produisant  leiilaiBMil»  «m^cac 
iosidieax. 

Délire  moins  violent,  souvent 
se  produit  plus  tard,  et  arrive  moiaa 
ment  à  sou  summum. 

Ces  symptômes  manquent  parfois.  • 
au  début;  ils  sont  presque  toufomn 
frappants. 

Vomissements    moins  fréguanir , 
abondants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  débat; 
plus  irrégulier. 

Marrhe  coolinue,  mais  ordinahanwi 
une  rén^ission  très  notable;  durée  bemmtnm^^ 
plus  longue. 

Maladie  sporadique: 
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3*  SifÊie»  diitinetifs  de  la  inJénhigiie  simple  aiguë  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
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Céphalalgie  généralemeDt  plus  vioiMte  et 
plwiwrtialaRto. 
Yomisitmeata  fréquenUf  aboedanu,  per- 

siAanti, 
Ventre  tndolMt,  bien  conformé  ou  rétracté. 


HtVBE   TT?BOll)E. 

Céphalalgie  généralement  ftïoim  violante  et 
inotfM  pertiHanie. 
YoQûaeneuts  rareSrPeupersittamU. 


Ventre  ordinairement  doulouretix,  tendu, 
météoriié, 
CcnsUpaUon  opioiAtre.  Diarrhée  plus  ou  tnoios  abondoato. 

Rate  tuméfiée  ;  épistaxis. 

Taches  rosées;  sudamiMM. 

Pools  feulement  accéléré. 

Ni  paralysie;  ni  corUraduret  ni  oonwUtkKU 
dans  les  cas  ordinaires. 


Si  gonflement  de  la  rate,  ni  épistaxis. 
Point  de  taches  rosées  ni  de  sudamina 
PobIj  irrégulier  f  inégaL 
Dam  les  derniers  temps ,  paralysie  »  con^ 
iraclure,  mouvements  convulsifs^  etc. 


Pronostic.  Ce  que  j*ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  di^nse 
d'entrer  dans  de  grands  détails  relativement  au  pronostic.  Je  dirai  seulement  qu'il 
est  fort  grave,  de  l'avis  de  tous  les  observateurs. 


Ce  qni  prouve  que  l'opinion  précédente  sur  la  très  grande  gravité  de  la  maladie 
Dirien  d'exagéré ,  c'est  le  peu  de  confiance  que  tous  les  auteurs  nous  montrent 
dans  l'efficacité  des  moyens  thérapeutiques  ordinairement  mis  en  usage.  On  trouve, 
(io  reste,  le  même  traitement  appliqué  à  un  bon  nombre  de  maladies  différentes  des 
méninges  et  du  cerveau,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  traitement  arUiphlogistique,  consistant  dans  des  saignées  générales  plus  ou 
moins  répétées  et  des  applications  de  sangsues  plus  ou  moins  multipliées  derrière 
ks  oreilles,  sur  les  côtés  du  cou,  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  sur  le 
coir  chevelu  ;  dans  l'application  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  froide 
delà  glace  sur  la  tête;  dans  YifTigation  continue  sur  la  tête,  est  de  tous  les  traite- 
ments celui  qu'on  a  le  plus  universellement  recommandé. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs  plus  ou  moins  violents,  destinés  à  opérer  une 
dérivation  sur  le  tube  intestinal.  On  a  surtout  employé  le  calomel  à  dose  purgative 
(25,  [&0  ou  50  centigrammes,  suivant  l'âge},  Y  huile  de  ricin,  qui,  chez  les  enfants, 
«st  très  dilBcilement  acceptée  ;  les  sels  neutres,  etc. 

Iode.  Sous  le  titre  d'hydrocéphale  aiguë,  M.  le  docteur  Copemari  (1)  a  rap- 
porté un  cas  de  guérison  obtenu  a  l'aide  de  Viode;  mais  le  diagnostic  ne  me 
paraît  pas  suffisamment  établi.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  qui  eut  des  symptômes 
qu'on  peut  parfaitement  rapporter  à  une  fièvre  typhoïde  ;  les  seuls  qui  paraissent 
appartenir  h  la  méningite  sont  la  surdité  «t  la  cécité  ;  mais  il  n'y  eut  ni  convulsions 
ni  paralysie,  et  la  cécité  pouvait  dépendre  de  l'extrême  dilatation  des  pufHlles.  Quoi 
qn'il  en  soit,  le  traitement  consistait  dans  radministration  de  la  solution  iodurée 
d?  M.  Lugol,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Ce  médicament 
fat  continué  pendant  quelques  jours  après  l'amélioration,  qui  fut  prompte. 

Des  applicntiorfs  irritantes  aux  extrémités,  comme  les  pédiluves  sinapisés,  les 
^mopismes  aux  jambes,  sont  d'un  usage  journalier. 

Les  vésicatoires  sont  appliqués  dans  des  points  très  opposés.  Tantôt,  en  effet,  on 

\]  ProcincuU  iKedical  and  sttr'jiialJuHinal,  lsi8. 
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les  plice  aux  mollets»  ou  aux  cuisses,  dans  le  but  d*agir  de  k 
qu'avec  les  sinapismes,  mais  avec  plus  de  force  ;  tantôt  on  prescrit  de  les  appliquer 
sur  le  siège  même  du  mal  Je  pense  qu'on  doit  être  sobre  de  pareils  mefe 
celto  maladie  ,  qui  est  une  affection  fébrile.  J'ai  fait  connaître  aillemlet 
qui  me  font  regarder  comme  un  abus  très  grave  l'emploi  M  fi-équent  des  T€8ka- 
toires  dans  les  maladies  aiguës;  qu'il  me  suflBse  de  rappeler  ici  que  aiaoQiH 
clusion  était  que,  daus  beaucoup  de  cas,  on  accélère  la  marche  de  la  maladie  ven 
une  terminaison  fatale,  et  que  dans  presque  tous  on  fait  éprouver  an  maUe  de 
douleurs  inutiles. 

On  a  cité  des  cas  où  des  aff usions  froides  sur  le  corps  ont  été  suivies  et  foé- 
rtaoa,  mais  ces  cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  était 
moins  précis  qu'aujourd'hui.  Cependant  ce  moyen  me  paraît  devoir  être  signalé. 

Les  frictions  metxuri^lles  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  la  tête  préalablement 
comptent  aussi  parmi  les  remèdes  recommandés.  Sur  cinq  cas  traités  pèr  M.  k 
docteur  Golfiu  (1)  par  les  finctions  niercttrielies^  trois  se  sont  terminés  par  b 
guèrison,  bien  que  la  maladie  fût  parvenue  à  sa  dernière  période.  Les  sjniptôiiK:) 
rapportés  par  M.  Golûn  sont  ceux  de  la  méningite  aiguë,  et  par  conséquent  cf> 
faits  doivent  être  pris  en  grande  considération.  N'oublions  pas  toutefois  que  daB> 
les  cas  de  ce  genre  le  diagnostic  est  bien  difiBcile. 

On  a  beaucoup  parlé  d'un  moyen  particulier  qui  consiste  dans  la  cofi^pres»iK> 
des  carotides^  et  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire  (2).  >\m 
les  deux  procédés  qui,  suivant  cet  auteur,  peuvent  servir  à  cette  compressioa  : 

COMPRESSION  DXS  CAROTIDES. 

l*"  On  peut  exercer  la  compression  des  carotides  en  les  rapprochant  Tnae  àt 
l'autre,  et  en  les  appuyant  fortement  contre  la  partie  inférieore  des  régions  laté- 
rales du  larynx,  avec  le  pouce  et  l'index  chez  les  enfants,  aveo  le  premier  de  ctf 
doigts  et  celui  du  milieu  chez  les  adultes. 

2"*  On  peut  encore  comprimer  les  carotides,  d'avant  en  arrière,  a%ec  le  pooor  et 
l'index,  ou  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  ou  bien  avec  ce  dernier  et  Tindcx, 
et  en  prenant  le  point  d'appui  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque  le  malade  est  msiy^*  qns  In 
carotides  sont  très  apparentes,  faciles  à  saisir,  ou  que  le  larynx  est  pen 
le  deuxième  est  applicable  aux  individus  gras,  dont  les  carotides  sont 
d'un  tissu  cellulaire  très  abondant. 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  certain  nombre  de  cas  dans 
on  voit  la  guèrison  succéder  à  l'emploi  de  ce  moyen  mécanique;  mais,  il  ièBX 
toujours  le  répéter,  l'incertitude  du  diagnostic,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
leur  6te  beaucoup  de  leur  valeur.  Voici,  du  reste,  quelques  considératioQs  sv 
cette  compression  des  carotides  présentées  par  Parent-Duchàtelet  et  M.  MariinK. 
d'après  le  docteur  Blaud. 

M  Un  eflet  constant  de  cette  compression  a  été,  disent- ils,  une  diminution  trS 
(grande  dans  la  force  et  de  la  fréquence  du  |)ouls,  ce  qui  a  engagé  M.  Blaud  à  ne 
la  jamais  prolonger  au  delà  de  50  à  60  secondes. 

<l)  La  rtiui'/Hf  de  Montpfllier,'!*^  avril  lbl7. 
,  '^  litbtiolh,  iUi(/..  t.  LMt. 
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B  Au  reste,  cette  dorée  doit  Tcirier  nécettairement  beaucoup  *  univaiit  la  coilMi^ 
totion  de  l'individu  et  Tintensité  des  accidents.  Chez  un  inditfdn  VigcurèUi^  A*M 
tempéninent  sanguiiii  ayant  le  pools  fort,  pleiii,  bieb  développé,  elle  petit  être  pro- 
longe plus  longtemps  qne  chez  un  sujet  d'une  constitution  opposée  ;  on  doit  aufti 
l'exercer  pendant  un  temps  plus  long^  lorsque  l'engorgement  cérébral  est  tréii  cOfr- 
sidénfale,  qae  iorsqn'il  est  modéré. 

>  En  général,  il  fant  interrompre  cette  compression  de  temps  à  autHîi  et  j  f^^ 
Tenir  à  plosiêurs  reprise^,  même  lorsque  le  toma,  la  congestion  fàciaTé,  et  totiÉ  Iè6 
autres  accidents  ont  disparu.  » 

Parent-Ducb&telet  et  M.  Martine!  ne  troùTaient  pas  qu'ft  l'époque  où  lift  ééri^ 
Taieoi  les  observations  fussent  assez  nombreuses  et  assez  concluantes  pour  pouvoir 
apprécier  rigoureusement  l'efflcitcité  de  ce  moyen.  On  peut  dire  qu'anjoUrdlitîi 
la  choses  en  sont  au  même  point  i  seulement  il  est  permis  de  penser,  relativement 
aux  deox  observations  de  M.  filaod  citées  par  ces  auteur^,  qu'il  s'agissait  d'une 
simple  congestion  cérébrale  et  non  d'une  méningite. 

ntlGAOTIOIlB  OÉNtRALEâ  A  PRXIfniB  DANS  LE  TRAITNBNT  DB  LA  MÉMINOITB. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien  aérée  et  d'une  température 
modérée. 

11  ne  doit  ^voir  autour  du  cou  aucun  lien  qui  puisse  gêner  la  circulation ,  et  ne 
doit  pas  être  trop  couvert. 

Oa  doit  le  placer  dans  une  demi-obscurité,  et  autant  que  possible  dans  un  pro- 
fond silence. 

Il  est  surtout  très  important  de  le  coiKher  de  manière  que  la  tête  soit  beaucoup 
plus  élevée  que  le  tronc. 

Le  régime  doit  être  sévère,  et  l'on  administre  des  boissons  rafraîchissantes. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement,  que  nous  retrouverons 
presque  identique ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans  plusieurs  autres  ailèctions 
cérébrales. 

ARTICLE  m, 

MfiNlMGITB  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Solvant  Guersant  fi),  il  faut  établir  une  distinction  imporunte  entre  li  ménin'» 
gite  chronique  avec  aliénation  mentale  et  celle  qui  est  sans  aliénation  :  rien  n*est 
)ltis  vrai  ;  mais  en  lisant  la  description  que  cet  auteur  nous  a  donnée  de  la  premMre 
ie  ces  deux  «J|^ces,  on  né  'tarde  pas  à  s'apercevoir  qu*il  ne  s'agit  d'autre  ch<»e 
]ue  de  h  maladie  décrite  dans  le  même  ouvrage  par  M.  Calmeil,  sous  le  tiom  de 
m-alysie  générale  des  aliénés.  Or  l'usage  est  de  présenter  l'hbtoiîfe  de  cette 
iffeaion  en  traitant  de  la  folié,  et  je  ci-ols  mile  de  le  suivre,  afin  de  pouvoir  pré- 
witer  dans  un  ensemble  complet  les  diverses  affections  qui  se  rapportent  à  Tallê- 
latioti  mentale.  Il  ne  serA  donc  question  ici  que  de  la  méningite  simple  chronique. 
Vous  n'avoni  suif  éêtte  Aialadfè  que  les  dt)nliées  les  plus  vagucé  et  les  plul  incom*- 
)lètes,  et  à  pelhe  me  scra-t-îl  pêhnfs  d'en  dire  quelques  mots.  Je  ne  p«tix,  dm 

1)  Dict.  de  méd.,  ar(.  MLNl^(ilTL. 
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reste*  laieux  foire,  pour  justifier  le  peu  d'extension  que  je  dooue  k  cel  article«  que 
de  citer  le  passage  suivant  de  Guersant 

«  Les  caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique  simple  sans  aliéaa- 
tion  mentale  sont»  dit-il.  encore  fort  peu  connus,  et  k  peine  indiqués  dans  quelques 
4>b6enratipns  êparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  Vaàattemeni^  h  sùmnolenr*. 
les  convulsions  sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que  j'aie  reourqoés  dans  les 
trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  \  mon  obserTation  ;  encore  faul-41  oonaidérer 
qpe  les  sujets  de  ces  observations  étaient  déjeunes  enfants  aflectés  d'aiUeors  ë*fo- 
térite  chronique  et  de  pneumonie  lobolaire,  et  les  seuls  symptômes  oérébmix  qnr 
j'aie,  pu  rattacher  à  la  méningite  chronique  pouvaient  tout  aussi  bien  tenir  à  if*.« 
simple  réaction  sympathique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonaire  sur  k 
cenreau,  qu'à  la  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons  tronvée  à  Toiner- 
ture  des  corps.  Aussi  la  maladie  n'avait^lle  été  soupçonnée  dans  aucun  des  cù^, 
et  nu-t-elle  été  reconnue  que  par  la  nécropsie,  » 

Il  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  cette  maladie  est  peu  coonve  ; 
mais  peut-être  a-t-on  eu  tort,  jusqu'à  un  certain  point,  de  regretter,  comme  oo  ïi 
fait,  l'état,  de  nos  connaissances  à  ce  si^t  ;  car  il  n'est  nnllement  démomlré  qne 
cette  affection  ne  soit  pas  un  des  cas  pathologiques  les  plus  rares.  Pour  mon  compte. 
je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemples,  et  je  crois  que  beaucoup  de  médecins  sont  dafi> 
le  même  cas.  Peut-être  cependant  pourrait-on  amver  à  quelques  résultats  Dtîles  «■ 
étudiant  les  cas  où  la  méningite  chronique  est  la  conséquence  de  lésions  variées  éi 
cerveau  ou  du  crâne. 

Après  ce  qui  précède ,  il  suffit  d'ajouter  que  les  lésions  observées  par  les  x> 
teurs  sont  des  adhérences  celluleuses,  des  collections  séreuses,  l'épaissîssement  de 
méninges,  leur  adhésion  au  cerveau,  etc. 

ARTICLE  IV. 

TLBERCULISATION    DES  MÉNINGES  {ménmgiU  lubercukuse^. 

La  tuberculisation  des  méninges,  ou,  suivant  une  expression  plus  (réqnemiiim 
employée,  la  méningite  tuberculeuse,  est  une  affection  dont  on  peut  sans  ëoot*- 
trouver  quelque  aperçu  vague  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés  »  mab  qrb 
est  néanmoins  une  découverte  de  notre  époque.  L'honneur  de  cette  déconverte  d<  \ 
être  rapporté  à  MiM.  Rufz  (i)  et  Cherard,  qui,  observant  ensemble  4  rbôpital  d^ 
.enfants,  ont  les  premiers  établi  L'existence  d'une  maladie  particulière,  fréquente . 
emportant  un  nombre  considérable  de  petits  malades,  et  que  jusque-là  oo  avatc  plm 
ou  moins  complètement  confondue  avec  d'autres  affections  cérébrales.  11  Cant  néan- 
moins rendre  cette  justice  à  Guersant,  que,  dès  l'année  1827,  il  avait  troiiv* 
dans  certains  cas  de  méningite  quelques  particularités  notables  dont  il  avait  r*^ 
frappé,  au  point  de  donner  à  cette  espèce  le  nom  de  méningite  granule%œ.  9éM%^ 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  il  n'avait  pas  osé  encore  considérer  à  cette  époqne  ct^ 
granulations  comme  de  véritables  tubercules.  Ce  n'est  que  plus  tard  qne  Onnc»- 
compara  ces  granulations  aux  tubercules  miliaires  qu'on  retrouve  dans  lesplèvrr« 
et  le  péritoine  (Guersant,  loc.  cit.)^  et  néanmoins  tout  restait  encore  4  pas  près  à 

1)  .tr(h»  r/<rii.  de  Hud.,  i*  sérir,  1. 1,  |i.  Ibt. 
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faire.  Ce  qui  le  prouve,  c*est  que  dès  qqc  MM.  Rufz  et  Gberard  ont  fail  cotinailre 
le  résultat  de  leurs  recherches,  il  y  a  eu  une  espèce  de  révolution  dans  la  patholo  • 
gie  cérébrale  considérée  principalement  chez  les  enfants.  Dès  lors  les  choses  les 
plos  diflBdles  à  omcevoir  sont  devenues  faciles  ))our  tout  le  monde,  on  a  eu  la  clef 
de  tant  de  discussions  interminables  sur  la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë,  sur  la 
fièvre  cérébrale,  etc.  ;  enfin,  on  a  pu  retrouver  dans  les  auteurs  des  observations 
qui,  ÎDComplétement  comprises,  avaient  été  le  sujet  de  distinctions  erronées  :  c'est 
ainsi,  par  exemple,  qu*on  a  pu  rattacher  à  cette  méningite  tuberculeuse  récemment 
découverte,  VarachnitU  de  la  base,  sur  laquelle  Parent- Duchàtelet  et  M.  MarUneC 
af aient  tant  insisté. 

On  ne  sanrait  donc  hésiter  nn  seul  instant  à  reconnaître  qne  MM.  Rùfe  et  Ghè- 
rardont  signalé  une  maladie  qui,  malgré  les  vagues  indications  mentionnées  plua 
haut,  était  encore  inconnue.  Après  ces  deux  habiles  observateurs,  lés  fait»  se  sont 
multipliés  et  sont  venus  confirmer  ce  qu'ils  ont  avancé,  en  modifiant  seulement, 
comme  c'était  inévitable,  certains  points  de  leur  description  qui  demandaient  nn 
plus  grand  nombre  d'observations  pour  être  complètement  éclairés.  Je  citerai  en 
particulier,  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sm*  ce  sujet,  MM.  Piet  (1),  Becque> 
re|(2),  Legendre(3},  Rilliet  et  Barthez  (4),  Lediberder  (5). 

Ou  peut  dire,  après  avoir  lu  les  recherches  de  ces  auteurs,  qu'il  y  a  peu  de 
Biabdics  qui  aient  été  mieux  étudiées  que  la  tubcrculisation  des  méninges,  et  par 
conséquent  nous  pouvons  en  donner  une  description  exacte  et  complète. 

jj  X.  —  Héfinitiimi  synonymlej  frëqnenee. 

Celle  maladie  est  caractérisée  anaiomiquement,  non  par  une  altération  de 
rarachnoïde,  comme  on  l'avait  cru  d'abord,  mais  par  une  lésion  de  la  pie-mère; 
elle  consiste  daoa  des  symptômes  cérébraux  intenses  dus  à  la  formation  de  granu- 
lations tubercolenses  dans  celte  dernière  membrane  et  aux  lésions  inflammatoices 
coosécnttves.  Nous  verrons  plus  loin  comment  on  a  démontré  que  ces  grauula- 
tious  sont  réellement  de  nature  tuberculeuse. 

L'affection  a  encore  reçu  les  noms  de  méningite  tuberculeuse,  méningo-encé-- 
jthdite  tuberculeuse,  méningite  granuleuse,  affection  tubeî'culeuse  aiguè  de  la  pie*- 
"tire.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  c'est  elle  qui  existait  dansJa  grande  majorité 
des  cas  désignés  soua  les  noms  d!hydrocépliaie  ou  hydrocéphalie  aiguës  .et  qu'jop 
doit  lui  rapporter  les  cas  regardés  par  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  comme 
des  arachnitis  de  la  base  et  beaucoup  de  ceux  auxquels  on  donnait  le  noai  de 
fièore  cérébrale. 

Le  grand  nombre  d'observations  qu'ont  pu  recueillir  en  peu  d'années  les  auteurs 
cités  plus  haut  prouve  que  cette  affection  est  loin  d'être  rare.  Nous  allons  voir 
qu'elle  sévit  principalement  chez  les  enfants. 


(1)  Tkéit  inaug.,  et  6a«.  mi^ie; 

12)  Reeh.  eUn.  sur  la  méningite  des  enfants  ;  Paris.  163S. 

î)  nech,  anaL,  path,  et  cHn,  sur  quelq.  malad.  de  Venf.;  Paris.  1846  s  EiUd.  sut  Its  deux 
f^>rni,  dt  lu  méninç<hene^.  tubn'c. 
Hi  Trait,  des  malad.  des  enfants,  t.  Ht. 
(j)  TkêsB  inavgttr* 
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S  IZ.  —  Causes. 

Barmi  lea  causes,  celles  qui  ont  pu  être  étudiées  avec  le  plus  de  fruit  loat  \h 
eauses  prédisposantes  ;  les  causes  occasiounelles  oot,  au  coutraire,  presque  teo- 
jûora  échappé  à  llovestigatiou. 

1*  Causes  prëdisposautes. 

4i0f  Les  Qpfants,  disent  MM.  Rilliet  et  Bartbez  qui  oot  fait  dés  recherdMS 
•KPtes  sur  ce  point,  sont  sujets  à  la  méningite  tuberculeuse,  priocipalementi^  Tà^ 
de  six  ^  dix  ans  ;  puis  par  ordre  de  fréquence  :  de  trois  à  cinq  ans,  deonae  à  quinxe  ans, 
e(  faifto  de  un  fc  deux  ans.  Chez  les  adultes,  lesreckerches  4^  M*  Lediberder,  dont 
j*ai  donné  ailleurs  k  résumé  (i),  ainsi  que  les  bits  publiés  depi^  (mtiaii  voir  qoe 
çf^  aOection  est  surtout  fréquente  de  dix-sept  à  quarante  ans,  c*est«à-dire.  ï 
I*ftx)que  de  la  plus  grande  fréquence  ie  la  pbtbisie  pulmoi^ire. 

Sexe.  MM.  Rilliet  et  Bartbes  ont  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  tnberoili»- 
lion  des  méninges  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ;  mais  ils  conviennent  que  le 
nond>re  de  leurs  observations  est  trop  peu  considérable  pour  donner  ce  rMat 
conmie  définitif.  Chez  les  adultes,  j'ai  vu  les  homme»  plus  fréquemment  atteiobdt 
c^te  aflectîoa  que  les  femmes. 

Constitution  ;  tempérament.  Il  est  évident  qiie  la  plupart  des  aqjets  aSectéf  dr 
tuberculisation  des  méninges  doivent  avoir  une  constitution  débilo  *  parce  que  Id 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  développe,  tf 
nécessairement  détérioré  l'organisme  ;  mais,  si  l'on  fait  abstraction  de  ces  cau« 
et  si  l'on  n'a  égard  qu'à  ceux  où  la  maladie  surprend  les  enfants  dans  un  eut  & 
bonne  santé  apparente  (et  l'on  sait  qu'ils  ne  sont  pas  rares),  on  ne  voit  erdtoairf- 
ment  dans  la  constitution  aucun  signe  de  faiblesse.  On  a  signalé  le  t^mpérofffn* 
h/mphatique  comme  favorisant  le  développement  de  la  méningite  tobertolev'. 
ainsi  qu*on  Ta  fait  pour  la  production  des  tubercules  en  général. 

Saisons.  D'après  les  recherches  de  MM.  Piet,  Eilliet  et  Bartfaez,  h  wM^ 
8*est  montrée  le  plus  fréquemment  au  printemps. 

Maladies  antérieures.  On  a  vu  l'afTection  se  déclarer,  dans  on  certain  oofBk' 
de  cas,  à  la  suite  d'une  rougeole,  ou  d'une  autre  affection  fébrile,  on  après  h  sop- 
pression  d*on  exanthème  ;  mais  ces  causes,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  pr^ 
fflières  en  parlant  de  la  phthisie ,  peuvent  être  regardées  aoasî  bien  comne  or- 
casionnellea  que  comme  prédisposantes.  On  ne  les  a ,  d'aillenra,  pas  m^ 
fréquemment 

2*  Causes  ooeaiionnelles. 


fc  On  a ,  disent  UM.  Rilliet  et  Barthez ,  rangé  parmi  les  causes  de  la 
tuberculeuse  Vinsolation,  la  frayeur,  un  accès  de  colère^  une  chute,  des  nnt^  i^-' 
la  tête,  la  répercussion  des  maladies  du  cuir  chevelu  ;  mais  ces  accidenis,  cook» 
tous  ceux  du  même  genre,  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  afant  àtu:- 
miné  la  naissance  d'une  phlegmasie  déjà  imminente.  »  Je  dirai  plua  :  il  me  psn^ 
certain  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  eu  que  de  simples  {cobKîdeiicn^ 

Voilà ,  du  reste,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  rdativement  aux  causn  oca- 

(I)  Voy.  Arck.  gêné  d$  méd.,  JanTlcr  isas.  De  la  méningite  tnhertntemse  rht^  Vëdutie. 
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nonneUes,  dont  on  ne  peut  observer  aucune  apparence  dans  le  plus  grand  nombre 
le  cas. 

3**  Conditions  organiques. 

Un  point  8or  lequel  il  faut  particulièremeot  insister,  c*e$t  que  les  granulations 
;iil)erculeoses  de  la  pie-mère  se  produisent  chez  des  sujets  qui  ont  paiement  des 
1àercule$  dcnis  les  poumons.  Cette  règle  ne  souOre  aucune  e^^cepUon  dans  la  in* 
)erculi$ation  des  méninges  chez  Tadulte.  Tous  les  sujets  qui  avaient  passé  Tige  de 
'eufance,  et  dont  nous  connaissons  l'observation,  étaient  pk(hi$ique$.  Chez  les 
'nfants,  nous  trouvons  la  même  coïncidence  dans^  rimqense  nqajont4  de»  isas. 
Upsi,  sur  >Jngt-huit  cas  observés  par  M,  Legendre^  une  fois  aeulemepjt  il  n'y 
mi  pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  et  malheureusement  l'auteur  ne  dit  pas 
a,  chez  ce  sujet,  les  ganglions  bronchiques  en  étaient  également  exempts.  Sor 
lix-sept  cas,  M.  Becquerel  n'en  a  aussi  trouvé  qu'un  seul  dans  lequel  le  poumon 
]e  présentât  pas  de  tubercules  ;  mais,  dans  ce  cas ,  il  y  avait  eu  les  symptômes  de 
a toberculisation  des  méninges,  sans  qu'on  en  trouvât  les  lésions  à  l'autopsie;  et 
c'est  un  point  sur  lequel  je  devrai  revenir  pina  tard.  On  le  volt  donc,  ces  excep- 
tons même  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  leur  aupposef  an  premier 
alnrd,  et ,  par  conséquent ,  c'est  un  fait  parfaitement  établi  que  la  tubereuKsatioa 
<kiiQembranes  du  cerveau  coïncide  avec  celle  des  poumons. 

Maintenant  peut-on  dire  que,  m^me  pendant  renfiancc,  la  méningite  tubercu«- 
kme  se  développe  chez  lespktkisiques;  qu'elle  n-est,  en  d'autres  termes,  qu'une 
léiioD  secondaire,  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  marche  et  emporte  le  su- 
jet, prend  bientôt  le  premier  rang?  EVI.  Legendre  est  le  seul,  à  ma  connaissance, 
|ai  ait  élevé  des  objections  à  cet  égard.  Pour  lui,  la  méningite  tnfcercnleuse  qni  se 
iéieloppe  au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente  et  après  la  terminaison  funeste 
ie  laquelle  on  ne  trouve  dans  le  poumon  que  quelques  granulations  tuberculeuses, 
Muoe  affection  qni  ne  s'est  pas  développée  chez  des  phthisiques;  il  pense  que,  en 
^1  cas,  il  y  a  eu  une  tuberculisation  générale  qni  s'est  manifestée  en  même 
imps,  et  dans  les  poumons,  et  dans  les  membranes  du  cerveau,  et  dans  plnsiéurs 
latres  organes.  On  voit  que  c'est  encore  là  la  même  question  qœ  j'ai  été  obfigé  de 
KscQter  à  propos  des  granulations  tuberculenses  du  péritoine. 

Je  ne  crois  paa  que  l'opinion  de  M.  Legendre  soit  admissible,  et  je  pense  qne  Ton 
Ut  regarder  la  tuberculisation  des  méninges  comme  une  affection  propre  aux 
Miiiqueê.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  presque  tous  les  cas,  les  ponDM)n8 
Bat  présenté  des  tubercules,  et  si  chez  quelques  enfants  on  ne  trouvait  ces  prodnc- 
iioi»  morbides  que  dans  les  ganglions  bronchiques,  il  ne  faudrait  pas  oubfier  qu'à 
m  âge  peu  avancé  la  tuberculisation  de  ces  ganglions  remplace  en  quelque  sorte  la 
pkhisie  pulmonaire.  D'un  autre  côté,  nous  voyons,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  lÂthisie  précéder  d'une  manière  évidente  la  méningite  tuberculeuse.  En 
OQtre,  nous  connaissons  la  préférence  marquée  qu'ont  les  tubercules  à  se  montrer 
dans  les  poumons.  Enfin,  et  c'est  là  un  point  Important,  nous  savons  que,  dans  un 
bon  Qondire  de^s,  les  renseignements  sur  Tétat  de  santé  antéiieur  dés  enfants, 
t*ib  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  l'existence  évidente  d'une  phtfaisie  pulmonaire, 
ont  dn  moins  révâé  quelque  trouble  de  la  santé  qui  se  rapporte  plutôt  à  une  lésion 
ées  poomons  qa*k  une  aHémtion  de  tout  antre  organe.  Il  est  donc  tout  natord. 
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lorsqu'oo  trouve  à  la  fois  des  Uibeixules  daus  les  méuinges  et  daus  les  ponmoiis, 
de  penser  qu'ils  se  sont  d'abord  développés  dans  ces  derniers  organes;  or«  dé  re 
moment,  les  sujets  étaient  évidemment  pbthîsiques.  bien  que  dans  on  étal  df 
bonne  santé  apparente  ;  puis  les  granulations  tuberculeuses,  s'étant  emparées dn 
méninges,  ont,  par  une  cause  qu'il  ne  nons  est  pas  ordinairement  possible  àt  d*-- 
couvrir,  fait  de  grands  progrés  et  emporté  le  malade.  C'est  ainsi  que  se  passent  1^ 
choses  lorsque  nous  pouvons  suivre  dans  tous  ses  détails  la  marche  de  la  mabdie. 
et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  on  supposerait  qu'il  en  est  autrement  dans  les  cas  on 
la  phthisie  pulmonaire  a  une  marche  très  lente  ou  latente.  Il  peut  y  a^oir  qodqvn 
exceptions,  mais  elles  ne  sauraient  détruh*e  la  règle. 

Quant  aux  tubercules  trouvés  dans  les  autres  organes,  ils  sont,  comme  b  nv- 
ningite  elle-même,  un  résultat  de  ta  tubcrcnlîsation  générale,  qui  succède  i  cffr 
des  poumons,  et  n'ont  par  conséquent  |)as  d'importance  en  ce  moment 

$  m,  —  8yinpt6iiies. 

Pour  la  description  des  symptômes  on  a  proposé  plusieurs  divisions.  Goff* 
saut  distingue  trois  périodes  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  M.  Rufz  n*en  itcoutà 
que  deux,  et  MM.  Rilliet  et  Barthez  se  bornent  à  décrire  successivement  les  s»b- 
ptômes  fournis  par  les  divers  appareils,  faisant  remarquer  que,  au  lit  du  niabd^. 
ces  djstinctîoos  disparaissent  souvent  presque  complètement ,  ce  qui  est  tir 
d'une  manière  générale.  Cependant  il  est  certain  qu'au  début  et  h  la  fin  de  la  wt 
ladie,  il  y  a  des  symptômes  dominants  qui  diffèrent  sensiblement  ;  aussi  divismif 
la  maladie  en  deux  périodes,  et  dirai-je  un  mot  des  autres  divisioiis  proposées  i 
parlant  de  sa  marche,  dans  le  paragraphe  suivant. 

M.  Legendre  établit  une  distinction  profonde  entre  les  deui  formes  de  la  taèt 
die  qu'il  a  admises,  et  pour  lui  la  différence  fondamentale  consiste  en  ce  qve,d« 
la  méningite  survenue  chez  les  sujets  daus  un  état  de  bonne  santé  apparente.  Ta* 
pkNÛon  de  cestte  maladie  vient  donner  le  premier  éveil  sur  l'existence  d'une  tnhir* 
culisation  générale,  tandis  que,  dans  celle  qui  se  déclare  chez  des  enfootsmabiK 
l'existence  d'une  phthisie,  durant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  est  on  oncim 
essentiel  qui  la  sépare  de  la  précédente.  De  plus,  ajoute  cet  auteur,  ii  y  a,  sonii 
les  cas,  dans  la  dernière  forme,  des  différences  ;issez  grandes  dans  la  maBiie4ai<'4 
et  la  succession  des  symptômes  pour  qu'on  puisse  se  croire  autorisé  à  recoaoaie^ 
d'assez  nombreuses  variétés,  i^es  remarques  de  M.  Legendrc  sont  justes;  ma»  ^ 
me  parait  s'être  un  peu  trop  préoccupé  de  ces  diflérences,  qui  ne  chav|?nit  (i 
assez  la  physionomie  de  la  maladie  pour  qu'un  obsenateor  atlentif  ne  ^âv  i 
reconnaître  fecilement  et  en  suivre  les  progrès.  Il  suflBt ,  par  conséquent ,  d'a^^ 
signalé  ces  particularités,  et  je  peux  passer  à  la  description  des  symplAnes. 

Début,  Soit  dans  le  cours  d'une  phthisie  confirmée,  ce  qui  s'observe  ooêso» 
meut  chez  les  adultes,  soit  dans  un  bon  état  de  santé  apparente,  œ  que  Ton  a  mt 
plusieurs  fois  chez  les  eufanb ,  on  voit  survenir  une  céphalalgie  remarquable  !■ 
sa  persistance  et  généralement  par  sa  \iolence.  Puis  on  obsene  des  vi 
de  la  tristesse ,  un  malaise  général ,  et  ces  symptômes  continuant  ou 
plus  grande  intensité  k  mesure  qu'il  s'en  uionti^  d'autres,  b  maladie  ne  oH 
pas  à  être  confirmée.  D'après  MM.  RilUet  et  Barthez,  la  céphalalgîe,  cba  Ir  f 
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fanis,  est  bientôt  accompagnée  des  autres  symptômes;  mais  il  résulte  des  fasls 
recueilb's  par  M.  Ledlberder  et  de  ceux  que  j*ai  observés  plus  lard,  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse  peut  être  annoncée  par  une  céphalalgie  durant  ^ois,  quatre,  cinq 
jours  et  ))Ihs,  avant  qu'il  survienne  d'autres  phénomènes  qu'un  malaise  que  les 
malades  ne  peuvent  souvent  pas  définir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la.  cé- 
phalalgie, les  vomissements,  la  constipation,  l'agitation ,  la  fièvre  se  développent 
presque  en  même  temps.  Il  y  a  de  nombreuses  nuances  dans  la  manifestation  de 
la  maladie. 

Symptômes. — Premih'e  période»  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la  douleur 
(céphalalgie)  est  encore,  pendant  un  certain  temps,  un  des  symptômes  les  plus  re- 
marquables. Elle  est  ordinairement  vive  ;  les  malades  s'en  plaignent  excli^sive- 
meot  ou  presque  exclusivement.  Alors  même  qu'ils  sont  plongés  dans  la  stu- 
peur, si  on  leur  demande  où  ils  soulîreut,  ils  poitent  la  main  à  leur  tête.  Les 
enfants  trop  jeunes  pour  pouvoir  répondre  manifestent  CQtte  douleur  en  portant 
la  main  au  front,  en  se  prenant  la  tête  avec  les  mains,  en  l'agitant  à  droite  et  ^ 
gauche. 

U  céphalalgie  est  ordinairement  générale,  quoique  plus  prononcée  vers  le  front; 
quelquefois  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête. 

Cris  hydrencéplialiques.  M.  Cojndèt  a  particulièrement  signalé  des  cris  aigus, 
douloureux,  poussés  par  les  enfants  affectés  d'hydrocéphale  aiguë.  Or  noqs  savons 
Diaiuteuant  que  presque  tous  les  cas  désignés  sous  ce  nom  ^'hydrocéphale  aiguë 
doivent  être  rapi)ortés  à  la  tuberculisation  des  méninges;  aussi  retrouvons-nous, 
dans  cette  affection ,  les  cris  hydrencéphcdiques.  On  les  a  notés  plus  fréquesa- 
mcot  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  très  rares  chez  ces 
derniers.  Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  arrachés  au  malade  par  la  violence 
de  la  douleur. 

1^  facultés  intellectuelles  restent  néanmoins  encore  intactes  ou  presque  in- 
tactes. Les  malades  répondent  exactement  et  assez  rapidement  aux  questions;  seu- 
lement ils  ont  un  assoupissement  léger  dont  il  est  très  facile  de  \es  tirer  :  c'est 
le  commencement  de  la  somnolence ,  du  coma ,  si  remarquables  dans  h  seconde 
période. 

La  face  présente  déjà  à  cette  époque  une  altération  assez  marquée  pour  frapper 
l'observateur.  Elle  est  pâle;  mais  cette  pâleur  alterne  presque  toujours  avec  une 
rougeur  subite  qui  parait  et  disparaît  rapidement  \k  des  intervalles  plus  ou  moins 
lapprochés.  Il  y  a  dans  le  regard  quelque  chose  d'étonné,  de  lent,  qui  est  très 
remarquable. 

Dans  celle  première  période  on  ne  trouve  dans  la  vision  ni  dans  l'état  des 
}imx  rien  d'important  ;  il  en  est  de  même  relativement  aux  autres  organes  des  sens. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  convulsions  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ce- 
pendant MM.  Rilliet  et  Barihez  en  ont  observé  quelques  exemples,  mais  le  premier 
(le  ces  observateurs  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  rauniugiie  qui ,  à  une  épo(|ue 
rapprochée  du  début,  présentaient  ce  symptôme,  on  avait  ordinairement  affaire  à 
une  méningite  simple,  et  non  ù  une  méningite  lubcrcnlcu.so.  Les  autres  troubles 
de  la  motilité  et  de  la  sensibililc  ne  se  montrent  pas  dans  celle  i)ériodc;  nous  les 
retrouverons  plus  loin. 
Du  côté  du  tube  digestif,  on  obsene  les  vomissements  notés  dc's  le  début  et  qui 
IV.  27 


Aâd  MALADIBS  DU  STSTB¥R  MEAVEUX. 

se  prolongent  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  davantage.  Ces  vomb^- 
tnents  sont  signalés  par  les  auteurs  comme  constants;  cependant  j*ai  cité  un  cas  .1 
remarquable  également  sous  d'autres  rapports,  comme  je  l'indiquerai  plosloio. 
dans  lequel  les  vomissements  ont  complètement  manqué.  Ces  vomisBements  sont 
ordinairement  bilieux  et  au  nombre  de  deux  ou  trois  chaque  jour. 

La  con^7t/7af l'on  est  un  S)  mplOme  extrêmement  fréquent  MM.  Rilliet  et  Bartbfx 
et  les  auteurs  précédemment  cités  ont  rapporté  quelques  cas  où  les  selles  é\i\m 
iiaturelles  on  bien  diarrhéiques  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  L'action  de  U 
maladie  sur  tes  évacuations  alvines  est  telle ,  que ,  même  chez  les  sujets  atteut 
d*one  diarrhée  abondante,  on  peut  la  constater.  On  voit,  en  effet,  en  pareil  eu  h 
constipation  succéder  au  dévoicment,  ou  du  moins  les  selles  devenir  notablenxioi 
plus  rares  et  moins  liquides.  Le  ventre  est ,  du  reste ,  indolent  et  bien  confomif.  i 
moins  de  complication. 

A  cette  époque  de  la  maladie  ou  n'observe  rien  de  remarquable  do  côté  de  L 
bouche^  et  \ haleine  ne  présente  rien  de  particulier.  H  n'est  pas  très  rare  de  \(Nr, 
chez  les  enfants  surtout,  Vappétit  conservé  en  partie  pendant  cette  première  pé- 
riode ;  mais  il  est  ordinaire  aussi  de  les  voir  rejeter  les  aliments  par  le  vomissenmt 
pèn  de  temps  après  les  avoir  ingérés.  î^i  soif  est  nulle  ou  médiocre. 

Une  faiblesse  assez  marquée  se  manifeste  chez  tous  les  malades.  Cependant  ri* 
n'est  pas  telle  dès  les  premiers  jours ,  qu'ils  soient  obligés  de  garder  le  lit.  Panu 
lés  enfants ,  il  en  est  beaucoup  qui  se  lèvent  tous  les  jours ,  quoique  ayant  une  c- 
phalalgie  notable  et  des  vomissements  répétés,  et  les  adultes,  lorsque  les  procrr 
de  la  phthîsie  pulmonaire  n'ont  pas  été  assez  considérables  pour  les  forcer  d  •  i 
à  garder  le  lit,  continuent  souvent  leurs  occupations  [pendant  quelque  temfé. 
quoiqu'ils  ne  se  sentent  plus  disposés  au  travail  et  qu'ils  se  trouvent  moins  acuf^ 
que  dans  leur  état  de  santé  ordinaire. 

L'état  du  pofils  n^est  pas  le  même  chez  tous  les  enfants,  ni  à  toutes  les  époque 
dé  h  maladie.  Les  observateurs  récents  ont  remarqué  que,  chez  les  enfants  atirint^ 
de  méningite  tuberculeuse  daus  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente,  le  pouisN 
accéléré  dès  le  début  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  dans  un  état  de  phibi»-* 
assez  avancé,  le  pouls  reste  normal  ou  perd  de  sa  fréquence  dans  les  premn^ 
temps  de  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  les  adultes  ;  ar** 
▼oit  chez  eux  le  pouls  rester  normal  pendant  presque  toute  la  durée  de  l'affectit*! 
îl  y  a  cependant  quelques  exeptions  à  cette  règle  ;  j'en  ai  cité  on  exemple  dans  ïf*^ 
senation  que  j'ai  mentionnée  plus  haut  Le  malade  eut,  en  effet,  dès  le  d^bai* 
de  la  méningite,  plus  de  120  pulsations,  et  cet  état  du  pouls  dura  jusqo^à  U 
mort.  Dans  cette  première  période  le  pouls  offre  bien  rarement  cette  irrégularii- 
que  nous  trouverons  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  la  présente,  ce  nW  )^ 
mais  d*une  manière  aussi  frappante.  Enfin  il  est  rare  de  trouver  dans  cette  péri'*)' 
le  pouls  dur  et  résistant  comme  dans  tant  d'autres  maladies  fébriles  ;  il  est,  au  co^ 
traire,  peu  large  et  facile  à  déprimer. 

De  légers  frissons,  des  horripilai  ions  ont  été  notées  an  début  par  Guersaot , 
fcttals  c'est  seulement  dans  les  cas  où  la  maladie  commence  avec  une  acuitr  ioa^- 
coutumée  qu'on  observe  ces  symptômes. 

M)  \olf  tnr  MM  rat  (le  lubfmdf  fffs  mrnin^ff,  etc.  Jrrk.  gèn»  Hr  m/tL.  juin  l«i«i  . 
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ia  ehaietir  de  h  peau  corresjyond  à  l'étal  du  pôuIs,  c^est-h-diro  qu'elle  n'est  pas 
augmentée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  sueurs, 
dont  je  parlerai  plus  loin. 

C'est  aussi  dans  la  seconde  période  qUe  se  montrent  les  principaux  troubles  de 
)a  respira/ton.  bans  celle  dont  nous  nous  occupons,  au  contraire,  il  est  digne  de 
remarque  que  la  dyspnée,  si  elle  exi^it,  diminue  notablement,  ainsi  que  la  toux. 
En  ce  moment  les  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  sont  notablement  amendés, 
dételle  sorte  que,  coimne  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (art.  des  Archiv.  cité  plus 
haut),  quand  même  l'attention  ne  serait  fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux  , 
on  s'apercevrait  nécessairement  d'un  changement  notable  dans  l'état  du  malade. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  tuberculisation  des  jné- 
ninges.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  qu'ils  se  produisent  toujours  de  la  manière 
qui  vient  d*étre  indiquée.  Il  est  certain  qu'on  les  observe  presque  constamment 
réunis  ;  mais  il  est  quelques  cas  où  Ton  en  voit  manquer  un  ou  même  plusieurs,  et 
qui  ne  sont  pas  moins  bien  caractérisés.  Ainsi  un  sujet  déjà  gravement  malade  au 
débat  de  la  méningite  peut  ne  pas  accuser  de  céphalalgie;  chez  un  autre  on  ne 
notera  pas  de  constipation  ;  chez  d'autres  la  fréquence  du  pouls  sera  tout  d'abord 
très  grande.  Il  faut  connaître  ces  exceptions ,  et  savoir  que  le  diagnostic  n'a  pas 
toujours  besoin,  pour  être  solidement  établi,  de  tout  l'ensemble  dçs  symptômes  qui 
néanmoins  se  montre  le  plus  souvent,  et  est  alors  très  remarquable. 

Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période  on  observe  des  changements  très 
notables  dans  les  symptômes  cérébraux  :  d'abord  la  céphalalgie  se  dissipe,  ou  du 
moins  les  malades  ne  s'en  plaignent  plus.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 
Cependant  on  ^oit  des  sujets  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  un  certain 
degré  de  céphalalgie,  et  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  des  exemples  de  douleur 
de  tête  persistant  jusqu'à  la  fin  avec  une  assez  grande  violence. 

Le  délire,  qni  ne  se  montre  au  début  que  dans  une  faible  minorité  des  cas,  est 
un symptôDoe  important  de  la  deuxième  période  :  MM.  Bitliet  et  Barihéz lont  vu 
apparaître  da  cinquième  au  vingt-cinquième  jour.  Chez  un  tiers  des  sujets  obser- 
vés par  eox,  le  délire  a  été  violent ,  agité ,  bruyant,  avec  de  fréquents  changements 
de  position.  Pins  souvent  c'est  un  délire  tranquille.  Les  malades ,  sans  s'occuper 
de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  disent  des  paroles  inintelligibles,  et  lorsqu'on 
ks  interroge,  ils  regardent  avec  étonnement ,  et  letirs  réponses  sont  incertaines. 

Lk  somnolence  alterne  avec  le  délfre,  de  telle  sorte  que  tantôt  les  sujets  sont 
complètement  assoupis,  tantôt  ils  parlent  seuls  en  délirant,  et  tantôt  aussi ,  chez 
quelques  uns ,  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  bruyant,  par  des  cris, 
par  de  l'agitation ,  pais  elle  se  reproduit  pour  être  de  nouveau  interrompue  plus 
tard  de  h  même  manière. 

Sorvient  ensuite  un  cûmà  plus  ou  moins  profond  :  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions;  il  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant, 
par  moments  encore ,  le  délire  peut  revenir  et  être  aussi  violent  qu'avant  l'inva- 
sion du  coma.  Ce  dernier  symptôme  ,  du  reste ,  ne  se  montre  ordinairement  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

A  cette  époque  la  face  est  plus  constamment  pâle.  Souvent  on  6bsei*ve  des 
contractions  involontaires  des  traits  qui  les  font  grimacer ,  et  ces  contractions  alter- 
nent avec  une  immobilité,  une  stupeur  profonde,  qui  est  tellement  remarquable 
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que  les  obscnateurs  qui  se  sont  particulièreméiit  occupés  de  h  tubercaCaik» 
des  iiiénîn(;es  out  pu  maintes  fois  reconuaitrc  Texistence  de  rafiection  à  ce  ml 
caractère.  Par  raomeuts  aussi  la  face  exprime  l'eiïroi,  une  vive  anxiété,  une  dou- 
leur profonde  ;  eu  général,  elle  présente  des  expressions  très  variées  dans  lecoon 
de  la  maladie  ;  mais  ce  qui  domine,  c'est  la  stupeur. 

Les  convulsions  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  pé- 
riode ,  chez  les  enfants  du  moins ,  car  chez  les  adultes  elles  out  bien  moios  d*iiD* 
portance.  Ces  convulsions  sont  tantôt  très  bornées  (ainsi  elles  affectent  les  nrosck» 
du  globe  oculaire  ou  de  la  face),  tantôt  étendues  aux  membres,  et  plus  raremest 
^  tout  le  cor|)8.  Elles  ont  en  général  beaucoup  moins  d'importance  que  daosb 
méningite  simple  aiguë.  Il  en  est  de  même  de  la  roideur  et  de  la  ronfrocfurf  qv 
se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tons,  ^  bcanenp 
près,  et  seulement  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Comme  IcsoobtiiI* 
sîons,  la  roideur  et  la  contracture  occupent  des  {larties  très  diverses.  Noos  verra» 
plus  loin ,  en  parlant  de  l'anatomic  pathologique,  ^  quelles  lésions  on  peut  rappor- 
ter ces  symptômop. 

La  paralysie  est  également  un  symptôme  bien  digne  de  remarque,  mais  il 
n*est  pas  constant.  Il  est  bien  rare  surtout  qu'elle  occupe  une  moitié  da  corpi 
M.  Lediberder  a  néanmoins  cité  un  exemple  d'hémiplégie  complète  observée  dM 
un  adulte,  et  d'autres  auteurs  (1]  en  ont  vu  de  semblables  cbex  desenlaM.  U 
paralysie  est  ordinairement  très  boniée  ;  c'est  ainsi  qu'elle  affecte  les  mosclesdeh 
mâchoire  ;  que  la  paupière  supérieure  s'abaisse  involontairement;  que  les  noaW' 
ments  de  la  langue  deviennent  difficiles  ;  qu'un  côté  de  la  foce  est  frappé  d'iaw»* 
bilité.  C*est  sur  les  muscles  de  la  mâclioirc  qu'on  observe  le  plus  souvent  la  pan- 
lysie  ;  mais  elle  est  ordinairement  incomplète  et  consiste  plutôt  dans  une  faibksr 
excessive  que  dans  une  perte  absolue  des  mouvements.  Il  est  très  rare  de  voir  oi 
membre  paralysé. 

AL  le  docteur  Solari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  céplialalgie  fat  hici 
remarquable  en  ce  sens ,  que  pendant  un  temps  assez  long  elle  a  été  i  peo  pR) 
le  seul  symptôme  qui  pût  servir  à  caractériser  la  maladie.  Hlais  un  phénomàneq* 
rendit  ce  cas  bien  plus  curieux,  fut  une  paralysie  de  la  langue  qni  se  monlrart 
tout  Si  coup  pour  disparaître  dans  la  journée  et  qui  se  reproduisait  le  lendcsuii 
à  la  môme  heure. 

I^  sensibilité  est  quelquefois  exallée  sur  toutes  les  parties  du  corps,  niat^c*<< 
dans  une  faible  minorité  des  cas.  J'ai  chez  quelques  sujets  observé  on  phénoo^ 
qui  me  paraît  devoir  fixer  l'attention  des  observateurs,  parce  que  je  Deraicoa- 
State  dans  aucune  autre  maladie  où  les  articulations  sont  exemples  de  tooir 
altération.  C'est  une  douleur  vive,  arrachant  des  plaintes  aux  malades  brsp'M 
leur  fait  exécuter  de  grands  mouvements  des  membres.  Ce  pbéoooièiie  était  ^ 
plus  marqués  chez  une  femme  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Aeaujon.  La  doalf 
causée  par  ces  mouvements  se  faisait  sentir  à  la  fois  et  dans  TarticoUtioa  0«<^ 
ou  étendue,  et  dans  un  point  de  la  continuité  du  membre  correspondant  aoz  priao- 
pales  masses  musculaires.  Lorsque  l'excès  de  la  sensibilité  occope  la  siv6« 
cutanée,  le  moindre  pincement  est  extrêmement  dooloureox. 

^1  )    Toy.  HlUJfT  «I  BARTflKZ,  C!|r. 

12)  //i«lorl«  df  Mnn  oiruhnjn.enrriknlilh  luhfrruhsa;  Lima,   |S4S. 
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Bien  plus  souvent  la  sensibilité  cutanée  est  diminuée  et  même  parfois  abolie. 

C'est  11  one  époqae  toujours  avancée  de  la  maladie  que  la  sensibilité  cutanée  s*é* 

moosse  ou  est  détruite. 

Vers  la  Gn  de  cette  période,  les  pupilles  se  dilatent  presque  toujours  et  cessent 
plas  ou  moins  d'être  contractiles  ;  ce  symptôme  c^ncide  surtout  avec  Tapparitioii 
du  coma.  On  voit  aussi  survenir  très  fréquemment  un  strabisme  qui  cesse  par  mo- 
ments et  se  reproduit  il  des  intervalles  rapprochés.  On  a  dit  que  la  vue  était  abolie; 
mais ,  comme  je  Ta!  fait  remarquer  ailleurs ,  l'altération  des  facultés  intellectuelles 
ne  permet  pas  de  s'assurer  du  fait  d'une  manière  positive. 

Vouîe  et  Yodorat  ne  paraissent  abolis  que  vers  les  derniers  jours,  ainsi  que  l'ont 
remarqué  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Du  reste ,  la  réflexion  que  j'ai  faite  à  propos  do 
rabolirion  de  la  vision  s'applique  à  l'abolition  des  autres  sens. 

Dans  la  seconde  période  »  et  principalement  vers  la  Gn ,  des  déjections  alvinet 
inmlomtaires  remplacent  presque  toujours  la  constipation.  Il  est  ordinairemenl 
bien  diflicile  de  savoir  si  la  diarrMe  qui  existe  alors  s'est  produite  spontanément 
OQ  a  été  provoquée  >  parce  que  les  purgatib,  dans  cette  aifection ,  sont  d'un  usage 
général. 

ï>^xi&  les  derniers  jours,  on  observe  ordinairement  la  soi/,  la  sécheresse  de  la 
Imigue^  les  fuliginosités  des  gencives,  etc. ,  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance 
do  mouvement  fébrile  alors  porté  à  un  haut  degré.  Les  vomissements ,  ainsi  que 
oons  l'avons  vu  plus  haut ,  ont  com|)léiemenl  disparu  au  commencement  de  cette 
période. 

La  faiblesse  augmente  sensiblement  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et 
ï  la  fin  elle  devient  extrême.  Le  décubitus  est  presque  toujom^  dorsal ,  et  la  posi- 
tion des  membres  est  abandonnée  quand  il  n'y  a  ni  roideur  ni  contracture. 

Soit  qu'il  ait  été  accéléré  dès  le  début,  soit  qu'il  ait  été  normal  ou  ralenti,  le 
pouls  acquiert,  dans  les  derniers  temps,  une  fréquence  qu'il  n'avait  pas  encore  pré- 
sentée. Chez  les  adultes  on  le  voit  dépasser  120  et  130  pulsations,  et  les  auteurs 
qui  ont  observé  la  méningite  tuberculeuse  des  enlants  ont  signalé  la  fréquence  ex- 
trême du  pouls  dans  les  derniers  jours  de  l'existence.  MM.  Rilliet  et  Barthex  ont 
compté  jusqu'à  192  et  200  pulsations  la  veille  ou  le  jour  de  la  mort.  A  peine  si,  ett 
pareil  cas,  on  peut  suivre  les  battements  de  l'artère.  Tous  les  auteurs  ont  en  outre 
noté  V irrégularité  du  pouls.  Cette  irrégularité  est  tellement  variaUe,  qu'elle  est  à 
peine  susceptible  de  description.  Qu'il  me  suflBse  de  dire  ici  que  cette  irrégularité» 
facilement  appréciable,  peut  paraître  et  disparaître  d'un  jour  à  l'autre,  et  quelque- 
fois même  dans  h  même  journée.  Parfois  il  y  a  une  véritable  intermittence  après 
on  certain  nombre  de  pulsations,  c'est-à-dire  qu'à  la  suite  de  plusieurs  battements 
r)n  sent  qu'il  en  manque  un,  et  que  cela  se  renouvelle  plus  ou  moins  fréquemment. 

Une  faiblesse  très  grande,  une  petitesse  extrême  du  pouls  coïncide  avec  l'aug- 
mentation si  considérable  du  nombre  des  pulsations  que  nous  venons  de  mention- 
ner. Ordinairement  il  est  complètement  insensible  le  dernier  jour. 

La  chaleur  de  la  peau  augmente  en  même  temps  que  le  mouvement  fébrile 
ingmente  lui-même,  et  l'on  trouve  le  corps  couvert  d'une  sueur  souvent  abondante, 
considérable,  surtout  sur  la  poitrine.  Des  gouttelettes  de  sueur  se  forment  sur 
la  face  et  sur  le  cou.  Un  seul  des  sujets  observés  |)ar  M.  Ledibcrder  iHX*seulait  des 
indaminit. 
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Dans  le  commencemem  de  la  seconde  péiiode ,  l'aaiéiioratioD  signalée  plus  biui 
dar^  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire  se  fait  encore  remarquer. 
L^iiis  vers  la  fin,  la  respiration  devient  inégale,  diiEcile,  anxieuse,  et  \àdjf$pn^f^ 
beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'a  jamais  été,  même  avant  la  rémission.  Daib 
les  derniers  moments ,  la  dyspnée  est  extrême. 

Enfin ,  comme  symptômes  ultimes,  nous  devons  noter  une  proitration  compkie, 
fes  soubresauU  des  tendons,  le  tremblement  des  membres»  la  carphologie,  etc.;  et 
un  mot,  les  phénomènes  d'une  agonie  qui  dure  plus  ou  moins  longteopa. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  on  trowe 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  des  signes  de  la  maladie  des  poumons  :  ràk  do- 
queux,  respiration  caverneuse,  pectoriloquie,  respiration  bronchiqaet  matitésoBs 
les  clavicules,  signes  qui  varient  suivant  le  degré  de  la  lésion,  etc.  (i). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  tubercuiisation  des  méninges.  J'ai  dit  plus  bdot 
qu'ils  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la  même  régularité;  quelques  bits  rap- 
portés par  les  auteurs  prouvent  que  l'afTeciion  peut  être  quelquefois  laiaUe. 


$  XV.  —  MflrclM;  duvée  ;  tcnaunaiioti  de  la  oiéhidîe. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  marche  de  la  tobercuUsation  de  b 
pie-mère  est  continue  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  prises  par  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  qui  l'ont  toujours  vue  suivre  cette  marche.  Cependant,  et  les  auleun 
eux-mêmes  le  font  observer,  il  y  a  très  fréquemment  une  rémissioa  notable  qnt 
j*bl  signalée  plus  haut.  Mais,  comme  l'ont  très  bien  noté  les  auteurs  que  je  viens df 
citer,  cette  rémission  ne  porte  pas  sur  l'ensemble  des  symptômes;  elle  se  remarqiK 
principalement  dans  les  signes  fournis  par  l'altération  de  l'intelligence.  Néanmoi» 
cette  rémission  ,  quoique  n'étant  pas  absolument  complète,  doit  être  notée  i\tc 
soin ,  comme  l'a  fait  Guersant  ;  elle  est ,  en  effet,  un  des  traits  les  plus  canctérîsQ- 
ques  de  la  maladie. 

Suivant  MM.  Rillfet  et  Barthez,  qui  ont  fait  \  ce  sujet  des  recherches  exactes,  li 
durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  onze  \  vingt  jours.  Us  ont  toutefob  ciir 
des  cas  où  la  terminaison  funeste  est  arrivée  le  septième  jour,  et  d'autres  dans  b- 
quels  la  maladie  s'est  prolongée  soixante  et  soixante-sept  jours. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  fait  qui  ait  été  rapporté  comme  un  exemple  de  guérisoi 
de  la  tubercuiisation  des  méninges;  il  appartient  à  M.  Rilliet,  qui,  je  crois,  ne  Ta 
pas  encore  publié.  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance  ;  mais,  de  l'aveu  mémedelub- 
servatcur  que  je  viens  de  citer,  il  est  nécessaire  d'en  observer  plusieurs  aatm 
semblables  avant  de  modifier  le  pronostic  extrêmement  grave  qu'on  doit  porter  dan 
les  cas  de  méningite  tuberculeuse.  La  difficulté  du  diagnostic  est  parfois  û  graoïk 
que,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'observateur,  on  doit  nécessairement  craindre  ok 
méprise  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  aussi  exceptionnel.  On  peut  toutefois ,  ainsi  q» 
le  fait  remarquer  M.  Legendre,  regarder^comme  n'étant  pas  absolument  impossél^ 
la  possibilité  de  la  guérison  des  lésions  inflammatoires,  qui  sont  la  cooséqoeocr  di 
la  tubercuiisation  ;  mais  de  cette  probabilité  il  la  certitude  il  y  a  bien  Ûo.  Ottr 
constance  de  la  terminaison  funeste  vient ,  au  reste ,  à  l'appui  de  ce  que  je  dia^ 
en  parlant  de  l'opinion  de  Guersant  relativement  à  la  guérison  des  onéaiogiCCN 

I)   Vuv,  Phthislt\t.  II. 
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§  ▼.  —  lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  pins  grand  soin.' £lles  sont 
aojoard'hui  parfaitement  connues  de  tous  les  médecins  qui  sont  an  courant  de  la 
bcience.  Il  me  suffira  par  conséquent  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

La  lésion  principale,  car  elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  tes  autres,  est  la 
production  de  petits  tubercules  dans  la  pie<mère.  Ces  tubercules  consistent  eq 
granulations  de  grosseur  variable,  arrondies,  grises,  demi-transparentes  ou  plus 
souTent  blanchâtres  à  l'extérieur.  Les  plus  petites  présentent  la  coloration  grise  ; 
cfles  sont'demi'trànsparentes  comme  les  granulations  du  poumon,  et  leur  substance 
est  homogène  ;  elles  sont  ordinairement  du  volume  d*un  grain  de  semoule.  Les 
plus  grosses  égalent  le  volume  d'un  petit  ))ois  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a 
des  degrés  à  l'infini.  Lorsque  les  granulations  sont  très  grosses,  une  dissection 
attentive  fait  distinguer  dans  leur  centre  un  point  opaque  et  de  couleur  jaune- 
serin.  Dans  plusieurs  cas,  j*ai  vu,  en  présent  une  de  ces  grosses  grâqulations,' 
{('échapper  la  matière  jaune,  de  telle  sorte  qu'il  restait  entre  les  doigts  une  coque - 
résistante,  grisâtre,  demi-trànsparente. 

Ces  granulations  sont  ordinairement  plongées  dans  une  matière  homogène,  demi- 
tran^rente,  résistante,  qui  donne  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  elle  est  infiltrée» 
one  épaisseur  et  une  consistance  considérables.  C'est  autour  des  vaisseaux  surtout 
que  cette  matière  infiltrée  et  les  granulations  qu'elle  contient  sont  le  plus  abon- 
dantes ;  il  en  résulte  que  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  des  veines,  ont 
acquis  une  épaisseur  et  une  consistance  très  grandes,  et  que  les  veines  restent 
béantes  comme  des  artères.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  de  ces  vaisseaux,  complète- 
ment dénudé  dans  l'étendue  d'un  centimètre,  se  .tenir  droit  et  conserver  son 
calibre. 

Nous  avons  là,  comme  on  le  voit,  les  deux  substances  tuberculeuses,  ou  plutftt 
cesjdenx  formes  d'une  même  substance  que  nous  avons  trouvées,  dans  les  pou- 
mons, c'est-iKdire,  le  tubercule  isolé  et  le  tubercule  infiltré.  Il  est  très  important 
de  se  rappeler  cette  seconde  forme  de  dépôt  tuberculeux,  parce  qu'il  résulte  des 
recherches  exactes  feites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons ,  que  c'est  cette  infiltration  tuberculeuse  qui  a  été  prise  pour  des 
plaques  de  pus  concret  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tarachnitis,  et  que 
rVst  précisément  cette  lésion  qu'on  a  donnée  conune  une  preuve  de  l'existence 
d'ime  inflammation  franche,  alors  qu'il  n'existait  qu'une  simple  production  tuber- 
ruleuse. 

Le  siège  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer  a  une  importance  réelle.  C'est  sur- 
tout dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  les  parties  moyennes  de  la  base  du  cer- 
veau qu'on  les  observe  à  un  degré  avancé.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé,  il 
est  vrai,  dans  les  cas  qu'ils  ont  analysés,  les  granulations  plus  fréquentes  sur  les 
hémisphères  qu'à  la  base;  et  ce  résultat,  qui  est  opposé  à  celui  qu'ont  obtenu  les 
autres  auteurs,  peut  s'expliquer  par  le  grand  soin  qu'ont  apporté  à  leurs  autopsies 
rcs  deux  médecins.  Ils  ont  trouvé  très  fréquemment  des  granulations  dissémi^ 
liées  sur  la  surface  des  hémisphères,  mais  il  est  certain  que  l'infiltration  tubercu- 
If'use  et  les  grosses  granulations  se  montrent  principalement  à  la  base.  On  en  voit 
aussi  sur  le  cervelet. 
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Ces  lésions  occopeat  la  pic-mère  ;  elles  pénètrent  avec  elle  profondément  dans 
les  anfractuosités  et  se  répandent  sur  les  circonvolutions.  L*arachnoide  qm  les  re- 
couvre est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lisse,  fine«  traosparente»  parfûte- 
ment  intacte. 

On  trouve  en  outre,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  des  tubercules  soos 
forme  de  granulations  ou  volumineux,  à  une  plus  ou  moins  grande  profoodeor 
dans  le  ceneau. 

Telle  est  la  lésion  principale.  Il  en  est  de  secondaires  qui  ont  une  grande  impor- 
tance :  car  il  ne  s*agit  de  rien  moins  que  des  résultats  de  Finflammation  qui  se 
manifeste  autour  des  productions  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  et  cbacim 
sait  quelles  sont  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  inflammaiion.  On  trouve  par- 
fois de  véritable  pus  liquide  ou  concret  dans  les  maiHes  de  la  pie-mère.  Il  y  a  alon 
réunion  des  deux  affections  que  nous  avons  décrites  séparément  :  méningite  fraa- 
cbe  et  tuberculisation  des  méninges.  Rarement  Tarachnoîde  présente  des  altéra- 
tions ;  sa  grande  cavité  contient  parfois  un  liquide  un  peu  trouble  ;  mais  oo  n'; 
trouve  ni  pus  ni  fausses  membranes.  Je  parlerai  plus  loin  de  la  sérosité  des  feo- 
tricules. 

Le  cerveau  est  très  fréquemment  atteint.  Lorsqu'il  existe  des  plaques  tubercu- 
leuses ,  elles  adhèrent  à  la  couche  corticale ,  qui  est  ramollie  dans  une  plus  oa 
moins  grande  étendue.  Ce  ramollissement  présente  des  colorations  variables  ;  inab 
on  y  trouve  toujours  des  traces  d'inflammation.  Le  ramollissement  est  Iréqueot 
vers  les  scissures  de  Sylvius,  comme  les  plaques  tuberculeuses  dont  il  est  la  cuo- 
séquence.  Quelquefois  les  deux  nerfs  optiques,  ou  seulement  Tun  d'eox,  paita- 
peut  au  ramollissement,  ce  qui  explique  Tabolition  complète  de  la  vision  des  dea\ 
côtés  ou  d*on  seul. 

Dans  un  cas.(l}  j*ai  trouvé  au-dessous  d'une  plaque  tuberculeuse  adbéraot à 
une  circonvolution  de  l'hémisphère ,  un  ramollissement  jaune  très  prononcé,  20 
milieu  duquel  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  points  ou  de  noyaux  d'apoplexie 
capillaire.  J'ai,  dans  l'article  où  se  trouve  ce  fait ,  montré,  par  la  succession  des 
symptômes,  qu'aux  tubercules  avait  succédé  le  ramollissement,  lequel  avait  été 
suivi  de  l'apoplexie  capillaire.  MAI.  Ritliet  et  Barthcz  citent  un  casii  peu  près  sem- 
blable. 

Les  ventricules  contiennent  ordinairement  une  quantité  de  sérosité  assez  coom* 
dérable  pour  les  distendre.  Cette  sérosité  est  tantôt  limpide  et  incolore,  tantôt  troo- 
ble  et  un  peu  jaune  ;  elle  contient  parfois  des  flocons  albumineux  €t  des  \nces  ^ 
véritable  pus.  C'est  cette  quantité  anormale  de  liquide  qui  avait  principaicoieot 
frappé  les  auteurs  pour  lesquels  l'aiTectiou  était  simplement  une  hydrocépUe 
ou  hydrocéphalie  aiguë. 

Telles  sout  les  lésions  importantes  que  présente  l'encépliale.  Si  maintenant  om» 
recherchons  quel  est  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  symptômes  observés  pemUst 
la  vie,  nous  trouvons  d'abord  que  tous,  excepté  la  paralysie,  peuvent  depeodfr 
de  la  simple  tuberculisation  des  méninges.  On  a,  eu  effet,  cité  plusieurs  casoàie» 
sujets  ont  succombé  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  en  tout  semblables  à  ceui  qu^ 
nous  avons  deuils  plus  haut,  et  chez  leM|ucls  on  n'a  trouve  après  la  mort  que  li*^ 

'1)  .ii'c/i.  ijen,  df  tncd.,  lue.  cit. 
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granulations  dans  la  pie-mère,  sans  aucune  trace  dluflammation.  J*insiste  sur  ce  fait 
qui  me  parait  important,  parce  que  plusieurs  auteurs  ont  fait  trop  bon  marché  de 
ces  granulations,  ne  rapportant  guère  les  symptômes  ({u*à  l*inflammation  consécu^ 
ti?e  des  membranes  et  du  cerveau. 

La  paralysie  dépend  plus  particulièrement  du  ramollissement  du  cerreau  ;  on  la 
>oit,  en  effet,  se  manifester  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ramoUissemenX, 
et,  dans  des  cas  de  paralysie  partielle,  on  a  pu  voir  une  liaison  intime  entre  la  lé^ 
sion  et  le  symptôme.  Enfin,  ce  résultat  est  bien  plus  évident  encore  lorsqu'au  lieu 
d'an  simple  ramollissement  il  y  a  apopleiie  capillaire  ;  car,  en  pareil  cas,  h  para- 
lysie est  plus  jubite  et  occupe  une  plus  grande  étendue  du  corps. 

Les  lésions  qu'on  trouve  dans  les  auti*es  parties  du  corps  appartiennent  ordinal- 
reoieot  toutes  à  une  tuberculisalion  générale  très  fréquente  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  la  méningite,  et  dont  cette  méningite  elle-même  fait  partie. 

§  TX.  —  X>i«giu>stie  ;   pronostic. 

Les  deox  affections  avec  lesquelles  on  peut  le  plus  facilement  confondre,  et  Ton 
a  le  plus  souvent  confondu  la  tuberculisation  des  méninges,  sont  la  méninghe  sim- 
ple aiguë  et  la  fièvre  typhoïde.  Aussi  tous  les  auteurs  se  sont-ils  efforcés  d'établir 
uu  diagnostic  précis  entre  ces  diverses  affections.  Il  est,  eu  outre,  qoelques  autres 
maladies  cérébrales,  comme  rencéphalite,  le  ramollissement,  qui,  sous  certains 
rapports,  pourraient  donner  lieu  h  l'erreur  ;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  beau- 
coup moins  important,  et  il  me  suffira  d'y  revenir  en'  peu  de  mots ,  à  propos  do 
ces  maladies.  Pour  le  diagnostic  des  deux  espèces  de  méningite,  j'emprunterai, 
à  on  article  important  de  M.  RiHiet,  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  plusieurs  détails  qui  résultent  d'une  étude  attentive  d'un  assez  boii 
nombre  de  feits  rassemblés  par  cet  auteur.  Voici  les  différences  signalées  par 
M.  Rilliet: 

Daii^la  méningite  simple  aigitë  ou  méningite  franche ,  selon  l'expression  de  ce 
médecin,  les  enfants  sont  forts,  vigoureux,  sans  sigues  de  tubercules  ;  c'est  le  con- 
traire chez  les  sujets  affectés  de  tuberculisation  des  méninges,  .le  dois  ajouter 
que  cette  remarque  ne  s'applique  pas  rigoureusement  à  un  nombre  de  cas 
assez  considérable,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Rilliet  rui-méme.  La  première 
maladie,  ajoute  cet  auteur ,  peut  régner  épidémiquement ,  tandis  que  la  mé- 
ningite tuberculeuse  est  toujours  sporadique.  J'ai  dit,  dans  l'article  précédent, 
combien  il  faut  être  réservé  quand  il  s'agit  d'admettre  l'existence  de  ces  épidé- 
mies de  maladies  très  difficiles  h  diagnostiquer  de  l'aveu  de  tous  les  médecins.  Il 
<5tvrai  que  M.  Rilliet  a  cité,  outre  les  faits  emprantés  au  docteur  Albert,  la  rela- 
tion d'une  épidémie  de  méningite  franche  chez  des  enfants,  par  M.  Mistler  (1),  et 
que  dans  cette  relation  l'extrênie  violence  des  symptômes  cérébraux  porte  à  faire 
admetu-e  l'exactitude  du  diagnostic  ;  mais  malheureusement  M.  Rilliet  (car  je  n'ai 
pas  pa  remonter  à  la  source)  ne  dit  pas  un  mot  des  lésions  cadavériques ,  ce  qui 
fait  croire  que  les  autopsies  n'ont  pas  été  pratiquées,  et  dès  lors  tontes  les  in- 
ceriiiudes  renaissent.  Cette  circonstance  ne  me  paraît  donc  pas  avoir  une  grande 

i)  Oaulle  médicale  de  SlratOourg, 
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importaoce  quant  à  présent  M.  Rilliet  signale  ensuite  les  pr<idroiiiesde  Uméiuo- 
gite  tuberculeuse,  c'est-à-^ire,  les  signes  ordinairement  très  apparents,  quelquefois 
incertains  et  parfois  nuls,  de  la  tubercuHsatîon  des  autres  organes,  etprindpalenoent 
des  poumons.  Nous  avons  insisté  sur  ce  point  dans  l'article  consacré  à  la  mrnin^>> 
simple  aiguë.  Le  début  de  la  maladie,  outre  la  violence  beaucoup  plus  grande  d() 
symptômes  de  la  méningite  franche,  présente  dans  quelques  cas  une  particolaritê 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  tuberculisation  des  méninges  :  c'est  l'apparition  d« 
convulsions  violentes.  Ce  symptôme  est  assez  frappant  lorsqu'il  se  produit  airbi 
dans  les  premiers  moments,  pour  que  M.  Rilliet  se  soit  cru  autorisé  à  établir  d*aprr> 
lui  une  division  de  la  méningite  simple  aiguë  ;  il  signale,  en  eiïet,  la  forme  amt-,!- 
»s/w  et  la  forme phrenHique  :  or  la  première, 'qui  est  celle  dont  il  s'agit  id,  se  diy 
tinguera  facilement  de  la  tuberculisation  des  méninges,  qui  ne  présente  jamais  m 
violentes  convulsions  au  début.  Quant  à  la  seconde  ,  c'est  par  la  grande  inteofitf 
des  symptômes  qu'elle  se  fait  reconnaître,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Je  n'insis- 
terai pas  sur  ee  point,  parce  que  je  l'ai  suffisamment  indiqué  dans  l'histoire  de  la 
méningite  simple  aiguë.  Enfin  on  tire  un  autre  signe  différentiel  de  la  mardie  piv 
ou  moins  rapide  de  la  maladie. 

On  voit  néanmoins,  eu  lisant  attentivement  le  diagnostic  tel  que  l'ont  posé  ^ 
auteurs,  et  M.  Rilliet  en  particulier,  que,  au  lit  du  malade,  il  peut  se  reaoootm 
des  cas  bien  difficiles.  Sans  doute,  si,  de  part  et  d'autre,  les  deux  espèces  de  nie 
ningite  se  présentaient  avec  tous  leurs  caractères  bien  tranchés,  il  n'y  aurait  pa^d^ 
diflicultés  réelles  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  à  beaucoup  près  :  nn  fo* 
faut,  dans  un  état  de  santé  florissante  en  apparence,  peut  être  atteint  de  ménioipir 
tuberculeuse,  et  personne  n'admettra,  sans  doute,  que  la  méningite  simple  aig^ 
appartienne  exclusivement  aux  sujets  vigoureux.  Les  symptômes  de  cette  deroief» 
peuvent  être  moins  intenses  qu'à  l'ordinaire,  et  la  première  peut  se  produire  v*< 
une  violence  inaccoutumée,  etc.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  M.  Rua*  ^ 
comfjéteut  en  pareille  matière,  ayant  observé  un  cas  de  méningite  simpte,  aitpa 
dire,  après  avoir  vérifié  par  l'autopsie  l'existence  d'une  inflammation  fnodr. 
qu'il  eût  été  imi)0ssible  de  la  distinguer  pendant  la  vie  d'une  tuberculisatiia  de^ 
méninges. 

Je  n'ai  pas  craint  de  revenir  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  de  la  plos  baoi' 
importance,  et  qu'il  était  intéressant  de  s'assurer  si  de  nouvelles  reoberches  ooe 
a|)porteraient  de  plus  grandes  lumières.  On  voit  que  le  résultat  de  celles  de  M.  Ri- 
lict  a  été  seulement  de  donner  un  peu  plus  de  précision  à  ce  que  nous  saviowdfji 
sur  ce  |K)int;  ce  qui  néanmoins  est  bien  loin  d'être  sans  valeur.  Je  rqirodiiifai 
tout  à  l'heure  le  tableau  synoptique  que  j'ai  déjà  présenté  dans  l'article  consacrr  ^ 
la  méningite  simple  aiguë,  et  j'y  ajouterai  les  particularités  qu'on  peut  empnBWf 
aux  recherches  de  M.  Rilliet. 

Quant  au  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  fièvre  typhtùdt,  i 
me  suffira  de  dire  ici  qu'il  ne  diffère  pas  extrêmement  de  celui  de  la  wixmM 
simple  aiguë,  sauf  que  les  antécédents  el  l'état  de  la  poitriue  viennent  le  ttsàtr 
ordinairement  plus  facile,  (/est  ainsi  que  les  principaux  signes  diUèrrntieh  tf 
trouvent  dans  la  persistance  de  la  cépl)alalgie ,  dans  l'int^ité  de  rabdooro  «< 
dans  la  frétiuence  dos  vomissements  pour  la  méningite  ;  dans  des  troubles  iatro- 
nau\,  les  épislaxis,  les  sudamina  pour  la  fièvre  typhoïde,  el,  lorsque  la  roila«*' 
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est  plos  avancée,  dans  l'absence  des  lésiotis de  la  motiljté  et  de  la  sensibilité  dans 
cette  dernière  maladie.  Je  reproduirai  ces  signes  dans  le  tableau  synoptique. 

Je  répète  que  les  antres  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  tuber- 
culisatioD  des  méninges  (affections  du  cerveau,  édampsie/etc)  en  seront  distinguées 
à  mesure  qu'elles  se  prèsenteronr. 


TABLEAU  8YNOPT10DE  DU   IHAGNOSTIC. 


1'  Si^i  disiinctifs  de  la  tuéereHlisation  des  méninges  et  de  la  méningite 

simple  aiguér. 


TCBEBCULISATION  DBS  IliinSGBS. 

Symptômes  antécéàents  de  ttilïercules. 

Sjrmpiôiies  d«  débal  ordmairement  moins 
mientSt  se  produisent  lenlement,  «enveiit 
JQiidieux. 

Délire  moins  riolent ,  lonvent  (ranquille, 
«froMipisutard^  «t  arrive  moins  rapide- 
Deot  à  soo  iummam . 

Point  de  convulsions  au  début. 


Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
10  début  ;  ils  sont  presque  toijjours  moins 
frappants. 

VomissemettCs  moins  fréquents,  moku 
abondants. 

Pouls  pi  as  accéléré,  plus  fort,  moins  irré" 

ifarche  continue,  mais  onfinairemeni  aifec 
Me  rtmisskm  très  notable» 
Durée  plus  longue. 


irtNmGlTK  SIMPLE  AIGUE. 

Point  de  symptômes  antécédents. 

Symptômes  du  débot  plus  violents,  phu 
netSy  mieux  caractérisés,  surtout^dans  la  m^ 
pingite  primitiYe. 

Délire  violent ,  très  prdmptement  établi 
(forme  phrénéUque  de  H.  RUHe^. 

Pans  un  certain  nombre  de  cas,  contHiIsions 
eCnrayantes  au  début  (  forme  convulsive  dç 
M.  RiUlet). 

Gépbalalgte  très  vive;  ii^ectiou  de  la  faec, 
pbotophobie,  etc.;  ces  symptùmes  sonlfrap-* 
panls. 

Vomissements  plus  fréqumUS .  plus  àhon^ 
danis. 

I^>uls  souvent  ralenti  au  début  ;  pouis  irré- 
gulier. 

Marche  continue ,  sans  rémission  naiaXAs. 

Durée  p<us  courte. 


2*  Signes  distinctifs  de' la  tuberctdisation  des  méninges  et  de  la  fièvre 

typhoïde, 

TUBERCULISATION  DES  MémiiGES. 


^yfnpiàmes  antécédents  de  tubercules. 

lignes  de  tubercules  dac6téde  la  poitrine. 

Céphalalgie  plus^  periislanle. 

Vomissements  prasfftK  constants, 

Vpnire  indolent ,  bien  conformé,  rétracté, 
I  moins  qu'il  n'y  ait  une  péritonite  chronique. 

ConsUpaUon,  d'autant  plus  remarquable 
ftf'rtle  succède  parfois  k  la  diarrhée  dans  les 
as  de  phthisie  assez  avancée. 

Si  gonflement  de  la  rate  ni  épistajois. 

Point  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 

Pools  d'abord  ralsnli,  puis  irrégulier,  iné- 
al. 

Dans  les  derniers  temps,  troublés  de  la  mo- 
lité,  de  ta  sensibilité,  des  sens. 


FIÈVRE  TYPBOlDE- 

Point  de  symptômes  antécédents. 
Point  de  signes  de  phthisie  pulmonaire. 
Céplialalgie  moins  per^stanle. 
Vomisscmentf  beaucoup  plus  rares* 
Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu^ 
météorisé. 
Diarrhée  plUs  ou  moins  abondante. 


Rate  tuméfiée  ;  épistaxis. 

Taches  rosées  ;  sudamina. 

Pouls  fréquent^  sans  irrégularité. 

Si  paralysie  du  mouvement,  ni  Usions  de 
la  sensibilité,  etc. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  sufiSsamment 
jtte  ie  dûignoatic  esl.  d'une  extrême  gravité.  Lorsqu'on  a  acqnis  la  conviction  qu'un 
ajet  est  réeUemeut  affecté  d'une  toberculisation  des  méninges,  on  doit  le  regarder 
omme  perdu;  car  Texoeption  que  j'ai  mentionnée,  ({uaud  même  elle  ne  laisserait 
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auciio  douie  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  ne  saurait ,  étant  unique,  donner  one 
sécurité  motivée. 

$  TXZ.  —  TraitomeQt. 

Après  tout  ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  on  doit  s'attendre  Si  me  voir  accorder  pea 
de  confiance  aux  moyens  thérapeutiques  proposés  par  les  auteurs.  Il  en  est  cepen- 
dant quelques  uns  qui  ont  procuré  quelque  soulagement,  et  qui ,  par  couséqoeoi. 
ne  doivent  pas  être  négligés;  mais  la  lecture  des  observations  prouve  qu'on  aunit 
grand  tort  de  compter  sur  leur  emploi  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  constamment  mises  « 
usage  ;  mm  on  a  bien  rarement  recours  à  la  saignée  générale.  On  prescrit  dn 
'  sangsues  derrière  les  oreilles,  sur  les  parties  latérales  do  cou ,  et  Ton  revient  à  Inir 
application  tant  que  les  symptômes  présentent  un  haut  degré  d'acuité.  M.M.  Seoo. 
Piet ,  Legendre,  etc. ,  recommandent  l'application  des  sangsues  sur  la  pituiletr*, 
à  l'entrée  des  narines.  Ils  ont  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir  à  calmer  qadqve? 
symptômes,  et  principalement  la  céphalalgie  ;  mais  jamais  l'amélioration  ni  ài^ 
passé  un  faible  degré.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventwsrs 
scarifiées  appliquées  Si  la  nuque,  sur  les  côtés  du  cou,  etc. 

Lotions^  àffusiotis  froides,  glace  sur  la  tête.  Après  les  émissions  sanguines,  ri 
n'est,  pas  de  moyen  plus  généralement  mis  en  usage  que  l'application  du  Iroid  m 
h  tête  :  on  applique  une  éponge,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  m 
fait  des  affnsions,  on  tient  constamment  sur  cette  partie  une  vessie  Si  demi  pleine  de 
glace.  Ces  moyens,  dans  les  cas  que  j'ai  observa,  n'ont  jamais  arrêté  les  progrô 
du  mal  ;  mais  on  peut  croire  qu'ils  modèrent  la  céphalalgie,  quoique  le  fait  ne  »« 
pas  démontré. 

On  a  été  même  jusqu'à  conseiller,  comme  dernière  ressource  •  les  affmwi 
froides  sur  tout  le  corps;  mais  rien  n'est  venu  prouver  leur  efficacité,  et  quek|05 
auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  mentionner  particulièrement  M.  Piet ,  ont  cité  dû 
cas  dans  lesquels  les  symptômes  ont  pris  de  l'accroissement  4  la  suite  de  ces  A- 
sions. 

Mercuriaux.  On  a  encore  conseillé  généralement  l'emploi  des  mercorianx  •  tat 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  A  Hnlérieur,  c'est  le  calomel  qu'on  prescrit  de  pr^ 
férence;  on  le  donne  à  la  dose  de  30,  de  M  et  de  60  centigrammes  aux  enfuis 
Cliez  les  adultes,  ou  pourrait  augmenter  cette  dose,  et  l'on  ne  devrait  pas  cniiidp 
la  salivation  ;  car  plusieurs  auteurs  ont  noté  une  certaine  améUoratkm  lorsqo*dlp 
se  produisait.  Il  en  est  de  même  qui,  dans  le  but  d'obtenir  cet  effet ,  qu'ib  rtgr* 
dent  comme  très  avantageux,  conseillent  d'administrer  le  calomel  à  doses  (ror- 
tionnées,  pr  exemple,  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  demi-beares  cbei  lei  et- 
fants,  tous  les  quarts  d'heure  chez  les  adultes.  M.  Law  veut  qu'on  Crictioone  ïàn 
davantage  encore  les  doses  de  calomel  (1).  Il  conseille,  en  effet,  et  toojoon  àm 
le  but  de  produire  la  salivation ,  de  donner  toutes  les  heures  une  pilule  cwieii^ 
envùrm  cinq  milligrammes  de  calomel  uni  d  une  suffisoMie  quantité  JTextnntd* 
gentiane,  et  d'en  continuer  l'usage  jusqu'à  l'établissement  de  la  m/iWm;  ce 
qui  a  lieu ,  snivant  cet  autenr,  avant  que  le  malade  ait  pris  vingt-quatre  piluK 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  car  quelquefois  il  en  but  josq**' 

I)  Ca^ttc  tnàdcaU  de  Paris,  ibS'J. 
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quarante-huit.  RemarquQOS  toutefois  que  Ton  ne  doit  regarder  raméiioralioii  dont  ' 
je  TÎeos  de  parier  comine  un  résultat  du  traitement  qu'avec  de  grandes  restric- 
tions. N'ouUion!?  pas,  en  effet,  qne,  dans  ta  marche  naturelle  de  la  maladie,  on 
iroa?e  une  rémission  marquée  des  principaux  symptômes  qui  a  bieu  pu  en  impo- 
KT  dans  plusieurs  cas. 

A  VextMeur^  le  mercure  est  employé  sous  forme  de  frictions,  2i  l'aide  de  l'on- 
fjwnt  napoiitain.  On  fait  les  frictions  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  sur  la  tète 
préalablement  rasée,  ou  bien  sur  les  cuisses  et  sur  l'abdomen.  ÏÀ  dose  de  la  pom- 
made mercurielte  est  de  8  Si  24  ,  et  même  32  grammes  progressivement.  Ce  que 
j'ai  dit  de  la  salivation  à  propos  du  calomei  s'applique  à  l'emploi  de  ces  fric- 
lions. 

lodvre  dp  paiassiiim.  Suivant  M.  Otterbnrg  (1),  des  enfants  affectés  de  ménin«» 
gitc  tuberculeuse  auraient  été  guéris  par  l'usage  de  Viodure  de  potassium,  admi-- 
nisiré  de  la  manière  suivante  : 


Sirop  de  cannelle.  .....)  ..  .  „ 

tie  fleurs  d'oranger.     »»  *  »  If^ûni. 


XEau ISOgraA. 

lodore  d«  potanîum S  gram. 

Uèkt.  A  prendre  à  dote  mpidcmeot  croîaMoie:  Jaiqa*^  huii-cmlierées  à  bouche  par  Jour. 
Stiivant  U.  Otlerburg,  c*est  dans  la  deuxième  période  qu'il  eoavicnt  d'administrer  oe  médi- 

ramenl. 


M.  Aubmn  (2)  a  cité  trois  cas  qui  paraissent  favorables  à  cette  médIcatioA  ;  ce-. 
pendant  il  8*élève  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  dans  ces  c^is,  et,  pour  se 
prononcer,  il  faudra  de  iiouvipHes  observations. 

Pwrgaiifs,  Ij»  fwrgatifs  sont  eircore  d'un  usage  constant  ;  par  eux,  no  se 
propose  non  senletoant  de  vaincre  la  constipation  opiniâtre  qui  s'observe  dans 
b  très  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  d'opérer  une  dérivatioir  sur  le 
tnbe  digestif.  Le  cahmel  remplit  celte  indication.,  en  même  temps  qu'il  est  em- 
ployë  comme  altérant ,  et  c'est  pourquoi  il  est  si  souvent  prescrit.  On  ordonne 
aussi  Tean  de  Sedlitz ,  Ykuiie  de  ricin,  etc.  En  général,  on  n'attache  pas  une 
gnnde  importance  évt  purgatif  employé,  si  ce  n'est  an  calomei. 

Yésicatoiren ;  sinapismes :  friûtiom  stibiées  sur  ie  cuir  chevelu,  etc.  Il  est 
rare  qu'on  n*aît  pas  recours  aux  véstcatoires,  soit  sur  les  cuisses,  soit  sur  là  tête 
nsi'e.  3'indîqae,  par  conséquent ,  ce  moyen  ;  mais  je  dois  dire  ici  que,  malgré  les 
afficrtioos  de  qndqoes  médecins,  je  n'ai  Vu  aucun  cas  dé  toberciiliaation  des  mé- 
ninges bien  constaté  qui  ait  été  réellement  amélioré  par  leur  emploi.  Lorsque  la 
fièvre  est  un  peo  considérable,  ils  peuvent  avoir  fK>ur  résultat  d'augmenter  nota- 
blement l'agiution.  Les  sinapitmes  sont  appKqnés  sur  les  pieds ,  aux  mollets, 
aux  cuisses.  Oki  doit  être  ^lem«it  sobre  de  leur  emploi  lorsque  le  mouvement 
fébrile  a  un  peu  d'intensité,  f^  frictions  avec  des  substances  Irritantes,  comme 
r/ivi7e  de  crotan ,  leis  iiniments  ammoniacaux ,  et  surtout  \^  pommade  stibiëé^  ne 
(loifcnt  être  employées  qu*avec  la  plus  grande  réserve,  parce  que  leur  efiicacité  eat 
des  plus  contestables,  et  qu'elles  peuvent  ajouter  inutilement  aux  souffrances  des 
naalades.  Cette  remarque  s'applique  principalement  à  la  pommade  stibiée. 


(I,  Soeiaé  méMfO-pralique^  srance  d'avrU  iSâO.  Xoy,  Vnion  médicale,  1950,  14  mai. 
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Cepeaàanl  M.  le  docteur  Halm  (1)  a  cité  des  cas  où,  seloa  lui,  la  iBéoiDgite  ta 
berculeuse  aurait  été  guérie  par  Temploi  des  frictions  siibiées  sur  le  cak  cbevela 
Je  me  borne  à  indiquer  ce  moyen  ,  eu  faisant  remarquer  que  dans  ces  cas  comm» 
dans  beaucoup  d'autres,  il  reste  toujours  d^  doutes  sur  l'exactitude  du  diafpio!»th 
dont  la  difficulté  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  rapportent  qu'une  fois  ils  ont  appliqué  quatre  rmxas  •. 
Peau  chaude  sur  la  partie  postérieure  de  la  nuque  chez  uu  eufant  de  deux  ans ,  fi 
qu'après  cette  application  ,  le  coma,  qui  était  complet ,  ne  tarda  pas  à  se  dissipef  ; 
mai^  Tamélioration  ne  fut  que  passagère,  et  j'ajoute  que  dans  ce  cas,  comme  dan^ 
ceux  dont  il  vient  d'ôtrc  question ,.  elle  a  bien  pu  n'être  qu'une  coIocideoccL  l  l 
plus  grand  nombre  d'observations  pourrait  seul  nous  éclairer  définiciTeuiefit  sur 
ce  point ,  ainsi  que  sur  l'efficacité  du  séton  à  la  nuque  ,  proposé  par  qudqv^ 
médecins. 

Antispasmodiques.  Les  tronbles  nenreiK  considérables  qu'on  obsenre ,  sonoe' 
chez  les  enfants  ,  ont  naturellement  engagé  à  recourir  h  l'emploi  des  aniispasiDo- 
dîqMea.  H  me  suffira  de  mentionner  ici ,  parmi  tes  médicaments ,  ceux  qui  soet  V 
plito  fréquenmœnt  mis  en  usage ,  tels  que  le  muse^  le  camphre.  Tassa  fottxdn  pir 
la  bonche  ou  en  lavements.  Je  ne  connais  pas  de  faits  qui  prouvent  que  ces  mt^- 
cameats  aient  en  une  efficacité  réelle ,  et  même  qu'ils  aient  seulement  triomplK 
de  quelques  ans  dessymplûmes^spasmodiques  eoiitre  lesquels  on  les  a  dirigés. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  M.  Bayle  a  rapporté  (2)  la  guériaon  de  tm  os 
d' hydrocéphale  aigué  obtenue  par  Laënnec  à  l'aide  de  Téaiétiqoe  à  haute  do» 
<15.  à  20  centigrammes  chez  les  enfants.  30  à  60  chez  les  adviâes).  Maïs,  si  l'oa  « 
juge  par  Textrait  d'nnc  des  observations,  it  pandira  bien  domeox  qm*il  ait  éié  réd- 
lement  question  dans  ce  (cas  d'une  hydrocépMe  «gnS,  et,  en  nteeitaal  nêv 
qMe  le  diagnostic  n'ait  pa»  été  erroné ,  qu'élait^ce  que  cette  hydrocéphale  aigsê* 
S'agissait-il  d'une  méningile  franche  ?  Rieu  ne  le  prouve.  £cait-<e  une  ménisKit' 
tubercnlense?  Rien^  dans  la  marche  de  la  maladie  ne  peut  le  aire  penser,  f^^ 
qne  nons  savons  de  la  gravité  de  l'affection  ne  permet  guère  de  croire  que  trob  c» 
aient  été  ainsi  radicalement  guéris  dans  un  court  espace  de  teaps. 

Moyens  divers.  Comme  dans  tous  les  4aas  où  les  médicamenis  n'ont  qn'une  v* 
tion  très  kible,  on  a  eu  recours  à  une  foule  de  remèdes  divers  que  je  me  coatfair- 
rai  d'indiquer  ici  »  par  la  raison  que  l'expérience  ne  nous  apprend  rien  de  poii' 
en  leur  faveur.  C'est  d'abord  la  digitale^  recommandée  par  Kopp  (3),  Moct  \ 
et  plusieurs  antres  anteurs  qui  l'ont  réunie  à  d'autres  médicaments ,  et  en  pmi- 
cnlîer  an  catomel;  pois  la  seiY/e,  donnée  à  l'intérieur  on  bien  administrée  ea  fnr 
tions  sons  Corme  de  leiittore. 

Yieot  ensuite  le  j^iosphore ,  que  M.  Coindet  recommande  d'administrer  iis« 
qu'il  suit  : 

^  Phosphore 0,10gnim.  t  Hutle  d*ainandes  doures. . .     .Vj  vram. 

Distolvet.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  viDgC-<fttatre  lieures. 

Dans  un  cas,  M.  Coindet  a  fait  prendre  jusqu'à  AS  grammes  de  ce  nébar 

(1)  Voy.  BuUetin  de  thérapeutique,  novembre  1S4S. 
(•2)  Bibliothèque  de  thérapeutique  ;  Parts.  1828,  t.  I. 
Cl)  Denkw.  auê  dtr  aertz*  Prax.»  t.  X  ;  Frankf.»  1830. 
(4)  Ene^c^dêrmed*  Prax.t  1. 1. 
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J'ai  cru  devoir  mentionner  ce  mMicameut,  parce  qu'il  a  été  conseillé  par  un  mé- 
decin rccommandable  ;  mais  je  pense  qu*on  ï^  peut  s  empêcher  d'être  de  l'avis  di^ 
M^I.Brichcteau,  Ililliet  et  Barthez»  et  de  plusieurs  autres  praticiens^.qui  regoirdeat 
son  eniploi  coimue  tirop  dangereux.  Si  l'on  avait  un  assez  grand  nombre  de  faits 
constatant  son  efficacité,  il  ne  faudrait  sans  dpute  pas  y  renoncer^  par  cela  seul  qu'il 
peut  causer  des  accidents,  car  h  maladie  est  des  plus  graves,  et,  en  agissant, a^ec 
prudence,  on  éviterait  les  inconvénients.  Mais  où  sont  ces  faits? 

J'indiquerai  encore  le  moxa  au  sommet  de  la  tête,  les  ùaim  de  vapçmr  xecom- 
mandés  par  Itard,  qui  propose  de  les  administrer  de  I9  manière  suivante.  : 

«  Après  avoir  chauffé  une  baignoire  en  la  lavant  avec  de  l'eau  bouillante,  places-y 
le  malade  sur  un  siège  bas  et  les  jambes  étendues  sur  un  tabouret;  puis  versez-y 
quatre  ou  cinq  kilogrammes  de  liquide  bouillant  (Itard  conseille  utie  df:coetio(n  de 
sitreQu  dans  le  vinaigre)^  et  couvrez-le  avec  une  couverture  de  laine  bien  serrée 
autour  du  cou.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  on  essuie  bien  |&  malade,  et 
on  le  couche  daas  un  lit  bien  chand  (1).  » 

Itard  cite  deux  guérisons  qu'il  a  obtenues  par  ce  moyen  ;  mais  les  objections 
que  j'ai  faites  à  propos  dfs  cas  cités  par  Laenuec  se  représentent  ici  sans  rien  perdre 
de  leur  force. 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  narcdtii^ues  et  de  la  belladone  en 
particulier,  du  nitrate  dépotasse,  etc. ,  etc. 

xMM.  Rilliet  et  Barthez,  considérant  la  nature  de  la  maladie,  pensent  qu'on  pour- 
rait obtenir  quelques  bons  effets  de  l'emploi  de  Viode;  mais  cç  n'est  encore  là 
qu'une  idée  théorique  qui  aurait  I)esoin  de  la  sanction  de  l'expérience. 

N 'oublions  pas  fa  cominessùm  des  carotides,  qu'on  a  recommandé  d'employer 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  aussi  bien  que  dans  )a  méningite  simple  aiguë,  et 
en  faveur  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  faits  plus  positifs. 

Résumé,  fresque  tous  les  auteurs  conviennent  que  les  divers  médicaments  pro- 
posés n'agissent  pas  sûr  la  production  tuberculeuse  elle-même,  et  que,  s'ils  ont 
quelque  action,  c'est  uniquement  sur  l'inflammation  des  membranes  et  du  cervieau. 
Il  s'ensuit  donc  que  les  moyens  principaux  sont  ceux  qui  font  partie  du  traitement 
aotiphlogistique,  auquel  on  joint  les  révulsifs  tant  à  l'extérieur  que  sur  le  canal 
intestinal,  et  les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal.  Aussi  est-ce  pi*esque  uniquement 
ï  ces  moyens  qu'on  a  généralement  recours,  et  malheureusement,  iious  l'avons  vu, 
on  n'a  pas  démontré  qu'on  ait  réellement  obtenu  même  j'amélioraiion  incomplète 
qu'on  voulait  obtenir.  Si  l'on  y  était  parvenu  on  aurait  laissé  encore  une  lésion  bien 
redoutable,  la  lésiori  principale  :  les  granulations  tuberculeuses.  Or  on  ne  devrait 
pas  considérer  le  sujet  comme  mieux  guéri  qu'un  tuberculeux  qu'on  aurait 
débarrassé  d'une  de  ces  pneumonies  ou  de  ces  pleurésies  limitées,  auxquelles 
les  phthisiques  sont  si  sujets,  et  qui  leur  occasionnent  des  symptômes  souvent  fort 
graves. 

Traitement  prophjlactiqiie.  Le  traitement'propbylactique  a  beaucoup  occupé  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocépliale  aiguë.etqui  ignoraient  la  natnrç  de  la  lé- 
sion par  laquelle  est  caractérisée  cette  maladie  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Aujourd'hui  on  n'accordé  nécessairement  qu'une  confiance  très  limitée  anx  moyens 

;r  DiX.  dti  êHeneeê  médicales,  t.  XXII. 
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proposés  pour  prévenir  la  tuberculisalioa  des  méninges.  On  répète,  il  est  Tni« 
avec  les  auteurs  qui  nous  oût  précédés,  qu*on  doit  recomnjander  aux  sujets  mena- 
cés an  bon  régime  et  un  exercice  actif  au  grand  air  ;  qu'il  faut  tenir  la  tête  légère- 
ment couverte  et  les  cheveux  courts  aux  enfants  menacés  de  tubercules  ou  qu. 
sont  d'une  famille  dans  laquelle  la  maladie  est  héréditaire  ;  qu'il  ne  faut  pas  t]t>f> 
tôt  exercer  leur  intelligence,  ni  multiplier  les  travaux  de  l'esprit.  Ce  tootliib 
principes  d'une  bonne  éducation  physique;  maiâ  qo'est-ce  qui  prouve  quoD  »: 
réùssi'de  cette  manière  à  prévenu*  la  tuberculisation  des  méninges,  dont  les  cau.^ 
sont  si  obscures,  et  qui,  ainsi  que  Fa  surtout  remarqué  ^L  Legendre,  attaquer 
souvent  des  snjets  dans  le  meilleur  état  de  santé  apparente  ? 

A  plus  forte  raison  dcvons-nôus  élever  dos  doutes  sm-  Topportunité  de  certaint-^ 
médications  préventives  conseillées  par  plusieurs  auteurs.  Qui  voudra  placer,  ï  la 
nuque  ou  an  hras,  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  sétons,  dans  le  but  de  pré- 
venir l'apparitloû  de  cette  maladie,  loi^squ'aucun  fait  positif  ne  vient  prouver  que  f  ."^ 
ihoyens  aient  réellement  réussi,  et  lorsqu'on  lie  sait  pas  du  tout  si  raffcctioa  a  m 
moindre  tendance  h  se  produire  ? 

MM.  Riiliet  et  Barthez  ayant  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'apparition  dt>  j 
méningite  tuberculeuse  suivre  de  très  près  la  suppression  d'un  exantlieine  ducu' 
chevelu,  recommandent  de  n'attaquer  que  partiellement  les  maladies  de  ce  geor^v 
et  d'employer  en  même  temps  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  :  or' 
conduite  e$i  prîidentc,  surtout  loi*s({ue  l'eufanl  présente  quelques  phénoaiém> 
qui  font  soupçonner  une  tendance  h  la  tuberculisation. 

En  somme,  nous  pensons  qu'il  faut  agir  comme  nous  l'avons  indiqué  à  propi^ 
(lu  tj'aileinent  prophylactique  des  tubercnles  pulmonaires  (!},  mais  qo  on  aoni' 
tort  de  compter  sur  une  très  gi^nde  efficacité  des  moyens  qu'on  a  conseillés. 

ûrdonnanceà,  MM.  Riiliet  et  Barthez  ont,  dans  le  résumé  de  leur  traiienKii 
donné  qui4ques  pi*éceptes  que  je  crois  devoir  leur  emprunter,  parce  qu'ils  ^''• 
connaître  la  manière  dont  on  doit,  en  général,  se  conduire  dans  les  divers  ca»  <> 
tuberculisation  des  méninges.  Voici  comment  ils  précisent  le  cas  : 

» 

t'*    Ordonnance. 

IN    ENFANT   FOBT   ET   BIEN   COKSIl^l'Ê   EST   PRIS,    AU   MJUEU   DE   LA    •OilME   tàXtt, 

il^uno  c(^plMi1algie  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  de  vomissMoeaU  et  éc  w»i 
pation;  le  pools  est  m<^diocrement  accéléré,  la rtialeur  |)ca  vive;  rintelligence  r»t  d^' 
on  peut  prévoir  le  déiMit  d'une  méningite  lutRTCuleiis<'.  On  fera  les  preseripcK>as  ^ 
vjTNles  : 

«  1*  Appliqoer  à  l'anus  on  à  la  partie  interne  des  cuisses  de  quatre  à  dix  sanc^^'^^ 
suivant  Tâge  ;  on  laissera  couler  les  piqilres  pendant  une  ou  deux  heures. 

•*  2'  Donner  dans  la  jonrnée  dé  *I0  ^  60  centigrammes  de  calomci,  suiu:i 
l'âge,  en  paquets  de  5  h  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

n  T  Administrer  un  lavement  fait  avec  30  grammes  d'huile  de  ricin,  ou  i<!i 
autre  lavement  purgatif. 

<•  li^  Envelopper  les  pieds  dans  dos  flanelles  chaudes  ou  dans  des  caiapiasDe»  i- 
farine  de  lin  légèrement  saupoudrés  de  moutarde. 

{t>  Voy.  t.  Il,  MlfcfWf. 
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>i  5"  Le  Icndcmaiu,  on  uc  renouvellerait  rapplicatioii  des  sangsues  que  dans  ie  cas 
où  le  pouls  conserverait  sa  fréquence,  sinon  on  s'en  abstiendrait  et  Ton  se  bornerait 
à  continuer  les  antres  parties  de  la  prescription.  I 

ll«  Ordonnance. 

DASS  UM  CAS  OC    LA   MALADIE   EST  PARVENUE   AU   COHIIEIICEMKNT   DE   LA    .seCdNDE   PKIIIOW:. 

»  1^  Les  prises  de  calomel,  comme  ci-dessus. 

»  2*'  Des  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec  de  8  à  16  grammes  d*on- 
guent  mercoriel  par  jour,  on  avec  la  même  quantité  de  pommade  iodurée. 

»  3°  Application  de  compresses  froides ,  et  souvent  renouvelées,  sur  la  tête 
préalablement  rasée  ;  on  pourra  même  faire  une  irrigation  continue  d'eau  froide. 

>  /i'  Application  de  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 

III*  Ordonnanee. 

DANS  UN  CAS  OU  LA  MALADIE  AVANCE  VERS  LA  TROISIÈME  PRRIODB. 

»  1"  Application  d*un  large  vésicatoire  camphré  occupant  la  majeure  partie  du 
crâne  préalablement  rasé. 

>  2'  Si  le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  de  cette  manière,  on  le  remplacera 
par  deux  cautères  5  l'eau  chaude,  appliqués  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  ou 
bien  par  des  vésicatoires  placés  à  la  partie  interne  des  cuisses  ou  anx  mollets. 

»  3"  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  vaincue,  on  remplacera  le  calomei  par 
une  potion  huileuse  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  goutte  d'huile  de  croton  ;  on 
oe  devra  pas  répéter  la  potion. 

IV*  Ordonnance. 

DANS   UN   CAS   OU   LA   MALADIE   EST    PARVENUE   A   LA   TROISIÈME   PÉRIODE. 

»  1*  Application  de  compresses  froides,  de  la  glace,  etc. 
»  V  Frictions  mercurielles  on  iodées. 

•  3*  SaspensîoD  du  calomei,  si  le  dévotement  est  continu. 

•  /i"  Cataplasmes  sinapisés.  » 

Je  rappelle  ici,  comme  complément  de  ces  ordonnances,  les  sangsues  sur  la 
membrane  pitoîtaire  et  l'emploi  du  calomei  à  doses  très  fractionnées  pour  produire 
la  salivation. 

RÉSUMÉ  SOMMAinB  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  sangsues  sur  la  pituitaire;  lotions,  affusions  froides,  glace 
sur  la  tête,  sur  tout  le  corps  ;  mercuriaux  à  l'intérieur,  à  l'extérieur;  purgatib; 
vésicatoires,  sinapismes,  liniments  irritants,  moxas  à  l'eau  chaude;  antispasmodi- 
ques; tartre  stibié  à  haute  dose; 'calomei. 

Mêyens  divers.  Phosphore;  digitale;  scillc  ;  bains  de  vapeur;  narcotiques;  iode; 
nitrate  de  potasse  ;  compression  des  carotides. 

Traitement  prophylactique.  Moyens  hygiéniques  :  Iwn  régime  ;'  exercice  au 
grand  air  ;  respecter  les  exanthèmes,  etc. 


IV.  ÙH 
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ARTICLE  V. 

HYDROCÉPHALE   AIGUK. 

L'hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë  a  beaucoup  pei*du  de  son  importance, 
ain&i  que  nous  Ta  vous  vu  daus  les  articles  précédents,  depuis  que  les  rechercb^-s 
modernes  nous  out  appris  combien  Texistence  de  cette  affection,  indépendamiuen: 
de  toute  autre  lésion  du  cerveau,  est  rare  et  mémo  incertaine.  On  a  vu  que  rim- 
mense  majorité  des  cas  désignés  par  ces  dénominations  devait  se  rapporter  ï  U 
tuberculisation  des  méninges,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  restent  ue  sont  autn> 
chose  qu'une  complication  soit  de  la  méningite,  soit  d'autres  maladies  de  reua*- 
phale,  si  même  on  ne  doit  souvent  la  considérer  comme  un  simple  pbénomèue 
d'une  agonie  prolongée.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où,  dans  le  cour^  à* 
certaines  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque,  des  symptômes  cérébraux  asvz 
intenses  se  sont  manifestés  sans  qu'on  ait  trouvé  autre  chose,  pour  les  expliquer, 
qu'une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules,  ou 
dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  ou  dans  ces  deux  points  à  la  fois.  C'est  ict*" 
cas,  qui  comprennent  les  rares  accidents  auxquels  on  doit  conserver  le  nom  dV,"- 
plexie  séreuse,  qu'il  faut  réserver  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë.  On  voit  donc  que. 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'hydrocéphale  aiguë  est  une  affection  secondaire  qu. 
vient  parfois  hâter  la  mort  des  sujets.  Nous  n'avons  par  conséquent  &  nousoccu^vr 
jci  que  de  quelques  cas  rares,  car  nous  ne  faisons  pas  de  la  |)athologie  général 

Nos  connaissances  sur  cette  affection,  telle  que  je  viens  d'en  tracer  les  limiU'^. 
sont,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  fort  vagues  et  fort  incertaines  ;  c'est  cr  qri 
expliquera  pourquoi  je  n'entrerai  que  dans  très  peu  de  détails  h  son  sujet. 

Causes.  L'hydrocéphalie  aiguë,  d'apiès  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Bartht;. 
se  montre  presque  exclusivement  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans.  1*^ 
deux  sexes  y  sont  également  sujets.  Cette  maladie  se  produit  plus  particuliércD}».i 
dans  le  cours  de  l'anasarque  consécutive  à  la  scarlatine  ou  constituant  no  »w  ' 
ptônie  de  la  maladie  de  BriglU,  On  l'a  vue  également  se  montrer  dans  le  coun  a 
\^  pneumonie,  de  la  rougeole  et  de  quelques  autres  affections.  M.  Andral,  dan^^ 
Clinique,  a  eité  un  exemple  d'apoplexie  séreuse  après  la  résorption    rapide  d  • 
épanchement  abdominal.  Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  les  causes  occùsionnn 
de  cette  maladie. 

Symptômes.  «  Les  seuls  symptômes  que  nous  ayons  pu  rapportera  cette  alK*"- 
tion  sont,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1) ,  une  grande  agitation,  des  m^  * 
bien  des  grognements  continuels ,  remplacés ,  peu  de  temps  avant  la  mort .  p«' 
une  proêtration  extrême ,  avec  assoupissement,  perte  de  connaissance ,  ci>yna  « 
même  insensibilité  générale,  dilatatitm  des  pupilles  et  fixité  du  regard.  Eno»' 
devons-nous  dire  que  ces  symptômes  n'existent  pas  tous  à  la  fols  chez  (ou5  U- 
individus ,  qu'ils  manquaient  même  complètement  chez  plusieurs  de  nos  màèàr- 
dont  l'hydrocéphalie  n'a  été  ainsi  constatée  qu'après  la  mort  • 

Guersant  et  M.  Blache  (2)  ne  d<mnent  pas  de  caractères  plus  positifs.  ^<'*' 
comment  ils  s'expriment  :  «  On  trouve  seulement  pour  caractères  essentifb  t' 

(I)  Loc.  ri/.,  t.   1",  p.  788. 

(î)  Dict,  de  mr'd.,  9rt.  HionocÉPiiM.F  Air.iK. 
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lYpanchcment .  je  ne  dirai  pas  les  plus  sûrs,  mais  du  moins  les  plus  probables, 
un  état  comaieux  plus  ou  moins  profond ,  une  dilatation  constante  des  pupilles, 
une  insensibilité  incomplète  de  la  rétine ,  une  certaine  fixité  des  yeux  qui  restent 
souvent  entr'ouverts  comme  dans  une  sorte  d*extase.  Ces  caractères  généraux  et 
communs  à  la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës  par  épanchement  offrent  quelques 
l^res  nuances ,  suivant  les  espèces;  mais  ce  sont  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
tenir à  l'épancbement  lui-même.  » 

On  le  toit,  rien  n'est  plus  vague  que  ces  signes,  et  Ton  conçoit  que  les  cas  de 
ce  genre  aient  été  généralement  plutôt  soupçonnés  que  diagnostiqués.  Tous  ces 
symptômes  appartiennent  à  d'autres  maladies  cérébrales,  et,  bien  plus,  ne  voit- 
on  pas  des  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent  sans  que  Tautopsie  fasse  reconnaître 
ane  lésion  évidente  do  cerveau  ? 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anaiomiques .  dans  l'hydrocéphale  aiguë , 
telle  que  nous  la  comprenons  ici ,  consistent  presque  uniquement  dans  l'accumu- 
lation de  la  sérosité ,  soit  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  soit  beaucoup 
plus  souvent  dans  les  ventricules ,  soit  dans  ces  deux  endroiu  à  la  fois ,  ainsi  que 
d«w  la  dilatation  qui  en  résulte.  On  a  trouvé  aussi  le  cerveau  infiltré  d'une  plu^ 
ou  moins  grande  quantité  de  liquide  séreux ,  et  M.  Blache  et  Guersant  ont  fait 
de  ces  cas  une  variété  de  l'hydrocéphale,  sons  le  nom  d*  hydrocéphale  par  infiltra^ 
tim.  Les  ramollissements  des  parois  ventriculaires  et  les  autres  altérations  n'appar- 
tienoent  pas  essentiellement  à  cette  maladie. 

Diagnostic.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  rien  n'est  plus  inœrtain  que  le  dia- 
SBOstic  de  cette  affection  J'emprunte  encore  à  Guersant  et  à  M.  Blache  le  passage 
dans  lequel  ils  traitent  cette  question  diflScile  ;  on  y  verra  que  les  recherches  nom- 
breuses  qu'ils  ont  faites  sur  ce  sujet  n'ont  pu  les  conduire  îi  une  solution  satisfaisante. 
-  £n  général ,  disent-ils ,  les  hydrocéphales  par  infiltratim  se  l^pprcchent 
plutôt  par  leurs  symptômes  des  caractères  des  méningites  de  la  etmwxité,  ou  des 
tmphaiites  st^erficielles  ;  les  hydrocéphales  des  cavités  cérébrales  ont  plus 
d'analogie  avec  les  méningites  de  la  base  ou  les  encéphalites  profondes.  Ces  deux 
aortes  d'épanchements  séreux ,  distincts  par  leur  siège ,  peuvent  se  présenter ,  par 
la  marche  des  symptômes,  sous  deux  formes  très  diOërentes  :  l'une,  qui  a  de 
l'analogie  avec  celle  des  apoplexies  séreuses ,  qui  procède  brusquement  comme 
eile,  et  revêt  la  forme  apoplectique  :  telle  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hydrocé- 
phale aigné  des  ventricules  survenue  dans  le  cours  de  l'anasarque  de  la  scarlatine- 
Tautrc ,  beaucoup  plus  lente  dans  sa  manifestation ,  se  montre  avec  le  cortège  de 
presque  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la  base  du  cerveau.  » 
Il  n'est  évidemment  rien  de  moins  positif,  et  avec  les  documents  que  possédaient 
res  auteurs  il  n'en  pouvait  être  autrement  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que  si 
ilans  le  cours  d'une  maladie  grave ,  et  surtout  dans  l'anasarque  qui  suit  la  scaria- 
ine,  on  voit  des  symptômes  cérébraux  graves ,  sans  paralysie,  on  peut  soupçonner 
existence  de  l'hydrocéphale  aiguë  :  les  présomptions  seraient  beaucoup  plus  grandes 
ît  approcheraient  de  la  certitude  si  l'on  voyait  une  perte  plus  ou  moins  rapide  de 
onnaissance  succéder  à  la  disparition  d'un  épanchement  séreux  ayant  son  siège 
lans  un  point  du  corps  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête.  Mais  on  sait  quelle  est 
'extrême  rareté  de  ces  apoplexies  séreuses. 
Pronostic.  On  comprend  combien  le  diagnostic  doit  être  grave,  puisque  l'hv- 
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droccpbalc  ,  telle  que  nous  la  cousidéiH>us ,  n'est  oràînairemenl  aulre  cbose  qu  oa 
accident  qui  vient  accélérer  la  mort  dans  le  cours  d'une  autre  maladie; 

Traitement.  Les  données  que  nous  avons  sur  cette  maladie  sont  n  peu  poiitiTCs, 
que  les  auteurs  modernes ,  les  seuls  qui  l'aient  envisagée  comme  il  convient  de  le 
faire,  ont  renoncé  à  parler  du  traitement.  Dans  les  observations  que  doos  possé- 
dons, et  parmi  lesquelles  il  fant  en  distinguer  une  que  M.  Fauvel  a  commniiiqiiée 
à  MM.  Ritliet  et  Barthez ,  on  voit  qu'aucun  médicament  paiticulier  n*a  été  dirige 
contre  elle ,  et  qn'ona  eu  recours  aux  révulsifs ,  aux  dérivatifs ,  aux  vomitifs, 
aux  émissions  sanguines^  etc.,  de  la  même  manière  que  dans  tant  d'autres aBec- 
tions  cérébrales.  Je  n'ai  donc  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  point. 

ARTICLE  VL 

HYDBOGÊPHALE  CHB0?41QCIE. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  affection  beaucoup  mieux  connoc  que  Ph^ 
drocéphale  aiguC ,  et  cependant  il  reste  encore  plusieurs  points  à  étudier  qui  ont 
échappé  aux  progrès  incontestables  de  la  science.  Nous  trouvons  dans  le  r^ 
cherches  de  M.  Legcndre  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  kystes  sangoifli 
résultant  de  i'hémorrhagie  des  méninges  peuvent  finir,  à  la  suite  d*un  travail  pir> 
ticulier ,  par  ne  pins  contenir  qu'une  quantité  ordinairement  considénUe  de  séro* 
siié  plus  ou  moins  limpide.  C'est  une  variété  d'hydrocéphale  qui  demande  uniI^ 
l'attention  des  observateurs,  parce  qu'on  peut  penser  qu'elle  est  la  plus  susceptible 
de  guérison  ,  et  que  par  conséquent  il  serait  très  utile  de  pouvoir  la  reconoahrp 
afin  de  lui  opposer  avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeutiques  éner- 
giques. Or  nous  allons  voir  dans  le  cours  de  cette  description  que  ce  diagsosôc 
offre  beaucoup  de  diflBcultés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette  affection  ;  mais ,  aiaii  qœ 
le  font  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  a  trop  généralement  considère 
l'hydrocéphale  chronique  d'une  manière  générale ,  sans  distinguer  sollisuh 
ment  l'hydrocéphale  apportée  en  naissant  de  l'hydrocéphale  acquise  «  et  à  cMif 
remarque  j'ajoute  celle  que  je  viens  de  faire  tout  à  l'heure  relativement  an  govt 
de  lésion  que  peuvent  présenter  les  méninges  dans  cette  maladie. 


X.  —  iréfinatioii;  division. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  cousidénUe  6^ 
sérosité  dans  la  cavité  du  crâne,  épanchement  qui  a  fait  des  progrès  lents,  et  i*» 
résultent  ordinairement  l'accroissement  du  volume  de  la  tète  et  des  symptàne^ 
annonçant  que  le  cerveau  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions. 

On  a  divisé  l'hydrocéphale  en  externe  et  en  interne,  La  première,  qui  a  pov 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  ra|MNién«« 
crânienne  et  le  péricrâne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crâne,  ne  doit  pas  noasoocspcr 
Il  ne  sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  l'hydrocéphale  interne,  que  Bro- 
chet divise  ainsi  qu'il  suit  (1)  :  «  Dans  l'hydrocéphale  interne,  la  sénwté  « 
située  :  1*  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  V  entre  la  dure-mère  et  TancInM^  '* 
3*  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale  ;  k*  dans  les  rfs- 

(I)  Dut,  HemM,,  art.  miiiioc^pn^LfrniiOKiQir. 
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Irjcales  :  5*  dans  le  tissa  lamioeux  et  vasculaire  de  la  pie-mère.  On  poairait  encore, 
ajoute  cet  auteur,  admettre  une  troisième  espèce  que  je  nommerais  enkystée  ,  et 
que  j'ai  plusieurs  fois  rencontrée  chez  des  enfants  et  chez  d^  adultes.  »  Malheu- 
reasement  firescbet  ne  reparle  plus ,  dans  le  cours  de  son  article,  de  ces  hydrocé  - 
pbales  enkystées ,  en  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  positivement  ce  qu'il  a  voulu 
entendre  par  le.  Seraient-ce  des  exemples  d'hydrocéphale  consécutive  k  une 
hémorrhagie  dans  la  cavité  arachnoîdienne,  comme  celle  qu'a  décrite  M.  Legendre? 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer.  Je  n'adopterai  pas  entièrement  cette  division 
tout  aoatomiqae.  Je  pense  que  la  seule  hydrocéphale  dont  nous  devons  nous  oc- 
cuper est  celle  qui  a  son  siège  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  dans  les 
ventricules  et  sous  l'arachuoîde  elle-même  ;  qu'il  importe  surtout  de  distinguer 
l'hydrocéphale  congénitale  de  l'hydrocéphale  acquise  ,  et  que ,  dans  les  cas  où  il 
n'agit  de  cette  dernière,  on  doit  principalement  rechercher  si  la  maladie  n*est  pas 
une  conséquence  d'une  hémorrhagie  méningée. 

SU.  —  Oavset. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  un  eiposé  très  précis  des  causes  de  cette  ma- 
ladie; ils  ont  trop  souvent  remplacé  les  faits  par  des  explications.  Voici  ce  qui  res- 
sort de  plus  positif  de  la  lecture  des  observations. 

On  a  attribué  Vhydrocéphate  congénitale  à  un  défaut  de  développement  de  fen^ 
eéphale^  et,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau  qui 
ont  expliqué  l'accumulation'  de  sérosité. 

L'hydrocéphale  acquise  apparaît  dans  Yenfance ,  mais  non  très  peu  de  temps 
après  la  naissance.  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  possède  la  science,  que  c'est 
ordinairement  vers  l'époque  de  la  première  dentition  qu'on  observe  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Mais  les  faits  ne  sont  pas  très  rares  dans  lesquels  on  a 
TU  des  enfontsde  sept,  huit,  neuf  ans  et  plus ,  être  atteints  de  cette  affection  après 
avoir  jusque-là  paru  exempts  de  toute  lésion  du  côté  de  l'encéphale.  Cependant,  si 
l'on  en  croit  Breschet ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  l'enfant  paraîtrait  apporter  en 
naissant  une  disposition  toute  particulière  à  cette  affection,  et  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  facultés  intellectuelles ,  le  développement  des  membres  donneraient  des 
indices  de  cette  disposition.  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale  ;  mais,  dans  plusieurs  observations,  les  au- 
teurs disent  si  positivement  qu'avant  de  présc^nter  les  premiers  symptômes,  l'enfant 
n*avait  offert  rien  de  remarquable,  qu'on  ne  saurait  admettre  cette  proposition 
dans  toute  sa  généralité.  K 'avons-nous  pas  d'ailleurs  les  exemples. d'hydrocéphale 
chronique  consécutive  à  l'hémorrhagie  des  méninges  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ?  Or, 
en  pareil  cas,  l'hémorrhagie  nécessaire  à  la  production  de  l'hydrocéphale  a  pu  être 
purement  accidentelle,  sans  prédis|)osition  antérieure.  Il  nous  est,  du  reste,  impos- 
sible de  dire  pourquoi ,  chez  certains  sujets ,  i'épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  se  transforme  en  un  kyste  séreux  qui  peut  ensuite  acquérir  des 
dimensions  très  considérables,  tandis  que  chez  d'antres,  le  sang  se  résorbe  souvent 
d'une  manière  complète. 

Plusieurs  auteurs  ont  regardé  l'hydrocéphale  chronique  comme  le  résultat  de 
Yinflammntion  chronique  des  membranes  du  cerveau;  mais  si  le  fait  est  vrai  pour 
quclqucb  c^is,  du  moins  ne  VvblW  |kis  fiour  un  nombre  considérable ,  car  ou  a 
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trouvé  le  plus  souvent  ces  membranes  exemptes  de  lésions  qu*oB  pût  rapporter  a 
Tinflammation. 

Il  est  rare  que  dans  l'hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  après  la  oaisaanco, 
ou  ne  trouve  pas  une  lésion  organique  qui  rende  compte  de  raccumulatioQ  de  m- 
rosité.  Ce  sont  ordinairement  des  tumeurs  de  diverse  nature  (cancer,  tubercuk's, 
kystes).  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  relativement  à  Tinfluence  exercée  sur  U  pro- 
duction de  la  maladie  par  la  gêne  de  la  circulation  due  à  l'existence  des  tumeur» 
de  ce  genre  dans  Tencéphale,  cité  un  passage  fort  intéressant  de  Robert  Whytt,  que 
les  observateurs  modernes  ont  trop  publié.  Cet  ;uteur  attribue  rhydrocéphale  à  la 
pompression  qu'éprouvent  les  veines  absorbantes,  et  compare  le  mécanisme d« cei 
épanchement  à  celui  qu'on  observe  dans  les  cas  d'ascite  dus  à  l'étal  squirrheui  do 
foie,  de  la  rate,  etc.  La  remarque  est  juste,  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  ta- 
meui's  encéphaliques  ne  produisent  l'hydrocéphale  que  lorsqu'elles  sont  voisine» 
de  la  base  du  crâne,  où  elles  peuvent  comprimer  des  vaisseaux  volumlDeux* 

S  m.  —  8ym|il6inct. 

Début,  Il  est  évident  que  nous  n'avons  rien  à  dire  du  début  de  Ykj^drocéphu!' 
congénitale.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Vhydroeéphale  survenue  un  certam 
temps  après  la  naissance.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  début  est  wte^ 
sible,  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque  l'accumulation  de  la  sérosité  dépend 
fréquemment  d'une  lésion  organique  dont  les  premiers  progrès  oui  dû  nécessaire- 
ment passer  inaperçus,  et  que  l'épanchement,  très  pen  considérable  d'abord,  »'at 
formé  très  lentemei^t.  Quelquefois,  au  contraire,  le  début  est  marqué  par  des  phé- 
nomènes graves ,  qui  sont  la  céphalalgie ,  des  convulsions ,  la  perte  plus  ou  omnb' 
rapide  de  connaissance ,  etc.  Or  ce  sont  là  précisément  les  symptômes  qui  annon- 
cent l'hémorrhagie  intra-arachnoïdieune.  Aussi,  lorsqu'on  aura  vu  l'affectioa com- 
mencer de  cette  manière ,  devra-t-on  soupçonner  \  hydrocéphale  enkystée  duni 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Toutefois  ce  ne  sera  pas  une  certitude,  car  les  aotevn 
ont  rapporté  des  cas  dans  lesquels  une  tout  autre  lésion  s'est ,  è  une  certaine 
époque ,  manifestée  de  cette  manière. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  elle  prend  des  caractères  commuas qu  on  peut 
exposer  dans  une  description  générale.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  (1)  <■ 
tableau  de  l'état  de  la  tôte  qui  le  représente  fort  bien  à  son  plus  haut  degré.  Je  ne 
saurais  mieux  faire  que  de  le  reproduire  icL  J'indiquerai  ensoile  les  variétés  asM 
nombreuses  qu'on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

•  A  mesure ,  dit  cet  auteur,  que  la  quantité  de  la  sérosité  devient  plus  considé- 
rable, les  parois  du  crâne  s'écartent  de  son  centre  et  la  tête  augmente  de  uu/kI'i' 
Les  os  de  la  face  ne  participent  point  et  ne  contribuent  en  rien  à  cet  accrobe* 
ment  ;  ils  conservent  leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Los  os  du  crâne  qui  cm- 
courent  à  son  agrandissement  sont  le  cerveau ,  les  pariétaux ,  la  pailie  supérieurt 
de  l'occipital  et  un  peu  la  partie  écailleuse  des  temporaux.  Ces  os  prenoeot  pia^ 
d'étendue,  s'amincissent  et  deviennent  comme  membraneux;  le  front  s'élrnd,  >«^ 
lè\e,  s'avance  sur  les  yeux  et  le  visage,  qui  en  parait  plus  étroit  etploscoun; 
l'angle  que  la  partie  supérieure  du  coronal ,  devenu  plus  large,  forme  aiec  la  |M»f- 

(l)  TtaUv  (^fs  malad.  rh'nur'jic. 
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tiofl  orbitaire,  diminue  et  s'efface  presque  eulièremeiit,  eu  sorte  que  Toeil  est  porté 
en  bas  et  caché  par  la  paupière  inférieure,  qui  monte  jusqu'au  niveau  du  cfiutrc  de 
h  pupille.  Cette  disposition,  comme  le  remarque  Camper,  suffirait  seule  pour  faire 
reconnaître  Thydrocéphale  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait  couvert.  Les  os  qui 
forment  la  voûte  du  crâne  sont  écartés,  et  les  intervalles  plus  ou  moins  grands  qui 
les  séparent  sont  occupés  par  une  membrane  mince  à  travers  laquelle  ou  sent  di$- 
liucteuient  la  fluctuation  de  Teau.  L'écartement  est  très  grand  entre  les  pariétaux, 
et  surtout  aux  fontanelles.  La  membrane  qui  remplit  ces  espaces  est  quelquefois 
distendue  à  un  point  tel ,  qu'elle  forme  une  tumew*  longitudinale  très  visible.  £o 
appuyant  fortement  les  doigts  sur  toutes  les  parties  de  la  tête,  on  ny  laisse  aucune 
dépression,  et  les  intervalles  des  os  cèdent  à  cette  compression  comme  le  ferait  une 
vessie  pleine  d'eau,  liln  percutant  légèrement  l'un  des  intenalles,  on  sent  le  flot  du 
liquide  à  la  partie  opposée.  Partout  ailleurs,  c'est-à-dire,  dans  les  parties  qui  doivent 
être  naturellement  osseuses,  on  sent  de  la  résistance.  » 

Telle  est  la  disposition  de  la  tête  dans  la  maladie  à  son  degré  extrême  ;  mais  il 
G&t  des  cas  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  description.  £t  d'abord  on 
)oit  des  sujets  hydrocéphales  chez  lesquels  le  volume  de  la  tète  n'a  pas  sensible- 
mmf  augmenté.  Cette  disposition  se  rencontre  parfois  dans  des  cas  d'hydrocéphale 
congénitale  dans  lesquels  il  y  a  arrêt  de  développement ,  et  qui  par  conséquent 
nous  intéressent  |)eu ,  car  ils  n'ont  qu'un  intérêt  anatomo-pathologique  ;  mais  on 
Ta  observée  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  l'existence  ,  et,  suivant  Al.  Goe-? 
lis,  elle  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les  adultes.  En  second  lieu  on  a  également 
rite  des  cas  dans  lesquels  les  sutures  n'ont  pas  été  écartées,  bien  que  le  volume  de 
la  tète  eût  notablement  augmenté.  Dans  ces  cas,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie. 
EnCn,  chez  quelques  sujets,  les  os  ne  sont  pas  sensiblement  amincis.  On  doit  re- 
connaître néanmoins  que  tous  ces  cas  sont  rares  ;  car  même  dans  l'hydrocéphale 
.survenue  un  certain  temps  après  la  naissance,  on  voit  les  os  s'aminpir,  les  suturer 
sïcarier  et  la  forme  de  la  tête  se  rapporter  à  la  description  qu'en  a  tracée  Boyer. 

Le  docteur  Fischer,  dans  ses  recherches  sur  l'auscultation  de  l'encéphale,  a 
:i>ancé  qu'on  entendait  un  bruit  de  souffle  sur  la  fontanelle  antérieure.  Les  obser- 
vateurs qui  ont  voulu  vérifier  le  fait  n'ont  entendu  aucun  bruit  anormal  et  n'ont 
{^erru  que  le  bruit  respiratoire  qui  a  lieu  dans  les  fosses  pasales  et  l'arrière-gorge. 
t>j)endant  cet  auteur  est  entré  dans  des  détails  très-circonstanciés  à  ce  sujet;  il  a 
signalé  les  différences  qui  existent  entre  le  bruit  encéphalique  de  la  respiration  et 
le  hruit  de  soufflet  encéphalique ,  qui  est  dû,  selon  lui,  à  la  compression 
•  prouvée  parles  artères  de  la  base  du  cerveau.  C'est  par  conséquent  un  point  à 
(ludicr  de  nouveau.  J'y  reviendrai  à  propos  de  quelques  autres  maladies  cérébrales. 

Les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de  l'encéphale  sont  |)eu  va- 
riables ;  cependant  ils  ne  sont  pas  tous  constants,  surtout  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  qui,  suivant  Breschet,  n'est  souvent  caractérisée  que  par  la  vacilla- 
tion des  muscles  volontaiirs  et  la  difficulté  de  tenir  le  corps  en  équilibre, 

lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  on  observe  ce  qui  suit  :  les  malades  sont 

tristes  et  tranquilles  ;  ils  ne  se  plaignent  généralement  d'aucune  douleur  un  peu 

\ive  dans  les  cas  d'hydrocéphale  congénitale;  mais  il  n'eu  est  pas  de  même  dans 

ceux  c|u'on  a  observés  chez  des  sujets  affectés  un  certain  temps  après  la  naissance; 

jr  MM.  Rillict  et  Barthez,  qui  ont  décrit  spécialement  les  cas  de  ce  genre,  ont 
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noté  une  céphalalgie  fréquente  et  parfois  vive  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie 
et  jusqu*à  ce  qu'il  survienne  une  insensibilité  complète. 

Les  autres  symptômes  se  montrent  principalement  du  c6té  des  organes  des  seu 
et  des  organes  locomoteurs. 

La  vue  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir,  et,  à  une  certaine  époque,  elle  se  perd  complète- 
ment. Vœil  reste  néanmoins  net  et  même  brillant  ;  mais  il  est  sans  regard  et  paKob 
affecté  de  mouvenaents  presque  incessants  de  droite  h  gauche  et  de  gauche  ï  draiif. 
Yogel  et  Monro,  cilés  par  Breschet,  ont  signalé,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
une  doulevr  des  i/euv([m  se  dissipe  ensuite  à  mesure  que  la  paralysie  fait  des  progrèi 

LWorar  éprouve  le  même  affaiblissement  et  lînit  par  se  |)erdre.  Quelquefois  il 
est  penerti.  On  a  noté  des  picotements  dans  les  narines  et  la  sécfêeresse  de  ces 
cavités;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants. 

Vouïe  i^iste  plus  longtemps.  On  a  remarqué  que  chez  (|uelques  sujets  le  bruit 
produisait  un  effet  agréable,  tandis  que  chez  d'autres  il  était  diflicilemenl  supporté. 
Â  une  époque  un  peu  avancée,  il  y  a  surdité  complète. 

Le  goût  ne  parait  pas  altéré.  Suivant  Goelis,  Yécoidement  de  la  salive  par  b 
bouche  toujours  béante  est  un  phénomène  ordinaire  de  la  maladie. 

La  parole^  dans  les  premiers  temps,  est  encore  possible,  mais  elle  est  difficile  j 
cause  de  l'altération  de  Tintelligence  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure,  et  ao^^i  ï 
cause  de  la  difficulté  qu'ont  les  malades  à  mouvoir  la  langue.  La  voix  est  nasillan!' 
et  désagréable.  À  une  époque  avancée,  il  y  a  mutisme  complet,  ou  du  moins  ub< 
extrême  difficulté  à  s'exprimer. 

La  motilité  présente  des  symptômes  dont  l'inlchsité  \ a  également  croissaou 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrés.  D'abord  les  malades  peuvent  be  teuir 
debout,  marcher,  quoique  vacillants,  et  même  sauter  :  plus  tard  ils  se  tiennent  coo* 
stamment  assis,  et  enfin  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  et  sont  forcés  de  nMtt 
couchés.  Le  poids  de  la  tétc  peut  encore  être  supporté,  quoique  avec  peine,  dam 
le  commencement  ;  mais  plus  tard  ce  poids  augmentant  et  la  force  uiuscuiain 
diminuant,  la  tête  est  tombante  sur  la  poitrine. 

Dans  les  derniers  temps,  les  malades  éprouvent  souvent,  lorsqu'on  les  met  j  )*u. 
séant,  des  vertiges,  des  vomituritions et  même  de  la  cépfudalgic.  Les  convulsi'  • 
ne  sont  pas  rares  à  cette  é|)oqur.  La  sensibilité  est  souvent  diminuée,  |)arfoisab(ilM  : 
mais  MM.  Rilliet  et  Barthcz  ont  noté  que  ce  symptôme  ne  se  rencontrait  que  dai^ 
une  iiartie  du  corps  plus  ou  moins  étendue. 

VintellignuCy  dans  les  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale,  subit  des  altéraih>^ 
en  rapport  avec  les  progrés  des  symptômes  qui  viennent  d'être  mentioottés.  t^«- 
servée,  en  grande  partie  du  moins,  pendant  les  premiers  temps,  elle  ne  tarde  p^»  ^ 
s'affaiblir.  Ia*s  malades  no  comprennent  que  difllicilemcnt  les  qucbtiaiis:  iN  ^ 
répondent  lentement,  avec  peine,  et  ne  sortent  de  leur  torpeur  que  |HHir  nu»- 
fcs:er  leurs  passion*.  Suivant  Goelis,  cité  par  Brescliet,  ils  ont  une  maniôrr  part* 
culière  d'exprimer  leur  colère  et  leur  joie,  en  sautant  plusieurs  fois  les  deui  pf^^ 
étendus  et  les  bras  pendants.  Tins  tard  ils  tombent  dans  l'idiotisme;  ils  petit' t' 
encore  néanmoins  manifester  leurs  passions  par  leurs  rires  et  par  leurs  cris;  n.*^v 
h  la  fin  de  In  maladie.  Tintelligence  est  compléienicnt  abolie. 

Du  côté  ùe»  voies  digcstirrs,  les  symptômes  tardent  beaucoup  plus  looî?«î-r* 
à apiKiraitre.  On  n'observe  d'abord  «pi'une  confi^ipttvm  dillicitc  à  > aiucrr  ;  |»'r^ i. 
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paralysie  gagnant  les  intestins  eux-inimes,  les  évacuations  alvines  deviennent 
inyolontaires  ;  mais  Tappétit  se  conserve  fort  longtemps  et  ne  se  perd  qae  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  11  en  résulte  que  pendant  assez  longtemps  les  fonc^ 
tions  nutritives  s'exécutent  bien  et  que  les  malades  ont  un  embonpoint  assez  con- 
sidérable ;  mais  à  la  fin  on  observe  une  émaciation  souvent  extrême  ,  et  alors  le 
contraste  qui  existe  entre  le  volume  énorme  de  la  tête  et  Texiguilé  des  membres 
est  des  plus  frappants. 

Dq  côté  de  la  respiration ,  on  n*obscrve  également  des  symptômes  un  peu 
notables  que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lorsque  la  paralysie  s'est  emparée  des 
muscles  inspirateurs.  Ce  sont  des  étouffements ,  de  ï oppression  ,  des  inspirations 
inamplètes ,  et  une  suspension  momentanée  de  la  respiration  ,  pendant  laquelle 
00  voit  la  face  se  congestionner  et  les  convulsions  survenir. 

Enfin  on  a  noté  un  décubitus  particulier  dans  plusieurs  cas  de  cette  affection. 
Les  malades  se  couchent  parfois  sur  le  ventre  et  sur  la  face  ;  ils  veulent  avoir  leur 
tôte  plus  basse  que  le  corps ,  etc. 

$  rV.  ^  Marohe  ;  durée  ;  tenninaiion. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir ,  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  est  continue 
et  progressivement  croissante.  On  a  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels,  à  différentes 
époques»  l'affection  semblait  prendre  une  impulsion  nouvelle.  £ile  peut  rester  très 
longtemps  stationnaire  après  avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  cl  l'on  voit 
alors  les  sujets  vivre  parfois  un  très  grand  nombre  d'années  dans  un  état  de  faiblesse 
plus  ou  moins  grande  de  l'intelligence ,  qui  peut  aller  jusqu'à  l'idiotisme  complet. 

La  durée  de  cette  affection  est  très  variable,  fireschet  cite  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  des  sujets  ont  vécu  vingt,  trente,  quarante  et  même  soixante- 
dix  ans  avec  une  hydrocéphale  confirmée.  Il  est  rare  que  la  durée  ne  soit  pas  au 
moins  d'un  ou  deux  ans.  Néanmoins,  lorsque  la  maladie  présente  à  son  début  les 
iiymptômes  aigus  indiqués  plus  haut,  sa  durée  peut  être  notablement  plus  courte. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'hydrocéphale  chronique  est  la  mort.  On  a  néan- 
moins cité  un  certain  nombre  d'exemples  de  guérison.  J'y  reviendrai  en  parlant 
du  u-aitement. 

§  ▼.  —  Usions  anAlomiques. 

Je  dois  me  bornera  une  énumération  très  rapide  des  lésions  anatomiques.  Lorsque 
la  tête  a  augmenté  de  volume,  on  trouve  les  os  du  crâne  amincis,  transparents  et  se 
pliant  avec  facilité.  Leurs  bords  sont  écartés  et  unis  entre  eux  par  une  membrane 
fibreuse.  Si  l'hydropisic  occupe  les  ventricules,  ceux-ci  sont  dilatés  et  la  substance 
cérébrale  est  amincie  et  paraît  déplissée.  Dans  quelques  cas ,  on  n'a  trouvé  qu'une 
grande  cavité  au  centre  du  ceneau,  à  laquelle  la  substance  cérébrale  très  amincie 
formait  comme  un  grand  kyste.  Cette  substance  parait  ordinairement  d'une  con- 
sistance plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  parfois  cependant  elle  est  un  peu  ramollie. 

lorsque  répanchcmcnt  a  lieu  dans  la  cavité  (!e  Farachnoîde ,  il  se  présente  avec 
des  caractères  différents  suivant  les  cas.  Si  l'hydrocéphale  a  succédé  à  une  hémor- 
Hiagie  inira-arachnoîdicnne,  on  trouve  la  sérosité  dans  un  ouj plusieurs  kystes,  qui 
He  sont  autre  chose  que  ceux  (|uc  j'ai  dccrils  à  rarliclc  consacre  ù  cette  licnior- 
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rhagie  (I).  Dans  le  cas  contraire,  le  liquide  distend  plus  ou  moins  fortemeot 
Tarachnoîde,  et  le  cerveau,  suivant  la  comparaison  faite  par  MM.  Rilliet  elBaribn. 
parait  comprimé  comme  le  poumon  dans  l'épanchement  pleurétique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  des  arrêts  de  développement  et  des  diverses  lésion» 
organiques  qu'on  observe  dans  plusieurs  cas.  Il  me  suffit  d'en  rappeler  rexisieDcc. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  peut  être  très  considérable.  Il  »: 
ordinairement  blanc  et  limpide  ,  parfois  il  contient  quelques  flocons  albomioeui: 
mais,  dans  ces  cas,  il  est  survenu  presque  toujours,  vers  la  un  de  h  maladie.  qiKî- 
ques  symptômes  aigus  qui  ont  emporté  les  malades. 

$  VX.   —  Siagnostio;  pronotlîo. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  lors- 
que la  maladie  est  confirmée.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  un  eieni!" 
d*erreur.  Une  petite  fille  qui  avait  un  rachitisme  des  os  du  crâne  fut  prise  i^i: 
une  hydrocéphale.  On  évitera  cette  erreur  en  ayant  égard  à  Tétat  des  suturo.  i  !: 
forme  de  la  tête,  et  surtout  à  l'état  de  Fintelligence,  qui,  chez  les  rachitiques,  n^^ 
pas  affaiblie,  et  est  souvent  plus  vive  que  chez  les  autres  enfants  du  même  âgr*. 

Les  mêmes  auteurs  ont  établi  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphale  et  le  dé>plopf« 
ment  de  la  tête  par  suite  ^^V hypertrophie  du  cerveau.  Mais  ils  font  remarqi*  : 
eux-mêmes  l'extrême  rareté  de  cette  dernière  affection,  de  sorte  que  ce  diagnti^'*' 
pei*d  beaucoup  de  son  importance.  Contentons-nous  de  dire  que,  dans  rhypertri^ 
phie  du  cerveau,  on  ne  trouve  pas  cette  abolition  de  la  motilîté,  cet  affaibItsN'nvL' 
des  sens,  qui  surviennent  lentement  et  qui  caractérisent  l'hydropisie  ;  tandis  qu'» 
contraire  cette  hypertrophie  se  manifeste  par  des  symptômes  aigus.  La  marche  dt 
la  maladie  sert  également  à  la  faire  distinguer  des  affections  aiguës  des  ménîDS'^ 

Mi  Legendre  a  établi  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphalie  ordioair? 
«I  celle  qui  survient  âi  la  suite  d'une  hémorrhagie  enkystée  de  l'arachnoïde,  hic 
le  premier  cas,  la  maladie  est  souvent  congénitale  et  débute  âi  une  époqne  rapfV'^ 
cliée  de  la  naissance  ;  la  tête  grossit  graduellement  et  peut  acquérir  un  vohin' 
énorme  ;  l'affection  se  manifeste  sans  cause  occasionnelle  appréciable.  Au  contrtir' . 
l'hydrocéphale  qui  suit  l'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  n'est  jamais  tixnp^' 
talc,  elle  débute  ordinairement  vers  l'âge  de  dix  mois,  c'est-à-dire,  Ters  Tépoq 
de  l'éruption  des  dents.  La  tête  se  dilate  peu  h  peu,  mais  n'acquiert  pas  un  ^olir 
aussi  considérable  que  dans  l'hydrocéphalie  ordinaire  ;  enfin  celte  espèce  esi  i'  ' 
jours  précédée  de  convulsions  répétées  ou  d'accidents  cérébraux  qui  inarq&'  ' 
1  époque  du  début  de  Thémorrhagie  méningée. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'hydrocéphale  chronique,  queMe  que  soit  resjvt. . 
laquelle  on  a  affaire,  est  toujours  grave.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  h)dr -' 
phale  congénitale,  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  voir,  pendant  uo  i*  "  * 
assez  long,  les  sujets  vivre  d'une  vie  incomplète,  sans  éprouver  de  grandes  '• 
frances  et  dans  un  état  très  supportable.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrocéphale  ^'^ 
venue  un  peu  de  temps  après  la  naissance,  on  peut  espérer  la  guérison  si  If  ^'^ 
n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès ,  mais  cet  espoir  est  encore  très  borné,  cv  J 
maladie  a  une  grande  tendance  à  augmenter.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  I'j'^*'' 

(I)  \o\,  ilt'tnofrho'jif  ttcA  menhnje:i,  p.  I6i. 
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lioD  est  la  cooséquence  d'une  bémorrhagîe  iulra-arachnoîdienne  qu*oa  a  le  plus 
de  motifs  d'espérer.  Mais  quelle  que  soit  l'espèce  d'hydrocéphale,  si  la  paralysie  R 
fait  des  progrès  notables,  si  les  sens  sont  considérablement  altérés,  si  l'intelligence 
est  eu  grande  partie  abolie,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  mort  survenir  dans  i^n  es- 
pace de  temps  d'autant  plus  rapproché  que  ces  symptômes  sont  plus  marqués.  Les 
maladies  intercurrentes  qui  surviennent  en  pareil  cas  rendent  surtout  le  pronostic 
des  plus  graves,  car  elles  emportent  ordinairement  les  malades. 

S  TIZ.  —  Traitement. 

La  phrase  suivante  de  fireschet  (4)  prouve  assez  combien  doit  être  limitée 
\i  confiance  que  peuvent  inspirer  les  moyens  recommandés  par  les  auteurs  pour 
la  guérison  de  l'hydrocéphale  chronique  :  «  Si,  dit-il,  on  peut  juger  de  Tincu- 
rabiJjté  d'une  maladie  par  le  nombre  des  remèdes  proposés  dans  son  traitement  • 
un  devra  s'attendre  à  voir  figurer,  pour  combattre  l'hydrocéphale  chronique,  une 
qoaotjté  prodigieuse  de  médicaments.  »  Or  c'est  ce  qui  a  lieu  et  ce  qui  eipliquera 
ia  rapidité  avec  laquelle  nous  glisserons  sur  ces  moyens  divers  ;  car  ce  qu'il  im^ 
jwrte  avant  tout,  c'est  de  ne  pas  encombrer  la  thérapeutique  d'une  multitude  de 
remèdes  sans  importance  et  dont  l'expérience  ne  nous  a  pas  appris  l'efficacité. 

Je  me  contenterai  donc  d'énumérer  simplement  beaucoup  de  ces  moyens,  n'in-' 
sihim  que  sur  les  traitements  dont  certains  faits  ont  démontré  l'action  salutabe, 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  généralement  conseillées,  à  moins  qu'il  M 
Minienne  des  symptômes  d'une  maladie  aiguë .:  M.  Legendre  pense  néanmoins 
qu'elles  peuvent  être  utiles  dans  l'espèce  d'hydrocéphale  qu'il  a  étudiée  ;  mais  c'est 
ici  le  lieu  de  iaire  une  remarque  qui  s'applique  à  tout  le  traitement  proposé  par 
cet  auteur ,  aussi  bien  qu'à  celui  qu'ont  préconisé  beaucoup  d'autres  médecins, 
M.  Legendre  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison,  ni  même  d'amélioration  un  peu 
marquée  ;  tons  les  moyens  qu'il  recommande  ne  peuvent  donc  être  mis  en  usage  qu'à 
litre  d'essai,  et  pour  s'assurer  si  les  indications  qu'on  a  tirées  de  l'étude  des  symptômes 
Il  des  lésions  sont  bien  exactes  et  sont  convenablement  remplies  par  ces  moyens. 

On  a  vanté  les  diurétiques^  recommandés  dans  toutes  les  hydropisies,  ainsi  que 
^^  purgatifs  fréquemment  répétés.  Les  sudori figues  ei  les  sialagogues  ont  été 
(gaiement  mis  en  usage,  et  l'on  comprend  facilement  quelle  indication  on  a  voulu 
lempiir  par  ces  divers  moyens.  On  a  voulu  porter  sur  une  partie  du  corps  l'exha- 
ladon  séreuse  qui  se  fait  dans  les  cavités  cérébrales. 

Mercuriaux  à  r intérieur  et  à  l'extérieur.  Les  mercuriaux  sont  la  base  du  trai- 
(cinent  célèbre  de  Goeiis,  que,  pour  cette  raison,  je  vais  présenter  ici  dans  son 
ensemble. 

TRAITEMENT  DE  GOELIS. 

À  une  époque  rapprochée  du  début  de  l'hydrocéphale  chronique,  et  chez  nn  en- 
fant qui  ne  présente  ni  scrofules  ni  rachitisme,  on  agit  ainsi  qu'il  suit  : 

t"  Après  avoir  fait  raser  la  tète  de  l'enfant,  on  lui  fait,  matin  et  soir,  des  frictions 
avec  la  pommade  suivante  : 

^Oogneot  de  genièvre 25grani.  •  Onguent  mcrcuricl. .  de  10  à  15  gram. 

Mélfz. 

(I)  loc.  cU, 
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2^  Dans  l'intervalle  des  frictions,  la  tête  doit  être  soigneasenient  converle  d'ua 
bonnet  de  laine. 

3"*  Deux  fois  par  semaine,  on  doit  faire  prendre  au  malade  un  bain  alcalin  a%f< 
le  carbotmte  de  soude. 
^'*  En  même  temps  on  administre  la  poudre  suivante  : 

^Calomel 0,30  gram.  |  Sucre  blanc m  Sran. 

Mêlez.  Fallei  treote  paqueU.  Dose:  ud  le  matin  et  un  lejioir. 

Si  les  évacuations  alviues  déterminées  par  le  calomel  étaient  trop  abondantes,  li 
faudrait  d*abord  suspendre  ce  médicament,  et  si,  k  la  reprise,  il  prodoisail  k  ménK 
effet,  on  devrait  le  supprimer  entièrement. 

5*  Le  régime,  quand  il  s*agit  des  enfants  à  la  mamelle ,  est  bien  ample,  car  il 
consiste  à  tenir  le  malade  exclusivement  au  sein.  A  un  âge  plus  avancé,  il  liut . 
suivant  Goelis,  prescrire  une  alimentation  principalement  composée  de  YÎaDiieb  h 
d'œnfs  ;  Il  conseille  aussi  Tnsage  du  café  de  glanids,  et  proscrit  oomplétemeol  W» 
substances  grasses. 

6*  On  recommandera  le  séjour  au  grand  air  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée»  si  la  saison  le  permet.  Pendant  Thiver ,  on  tiendra  le  malade  dans  ose 
chambre  dont  la  température  sera  maintenue  ï  18  ou  19  degrés  centigrades.  Ou 
le  fera  coucher  sur  des  matelas  de  crin ,  et  Ton  tiendra  son  lit  également  éloigué  d« 
feu  et  des  courants  d*air. 

Goelis  ne  s*est  |)as  borné,  comme  Tout  fait  milheureusement  beaucoup  d*aQtrr% 
auteurs ,  à  recommander  les  divers  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  qi 
composent  son  traitement  ;  il  a  encore  cité  des  faits  en  assez  bon  nombre  à  Taf^fvi 
de  son  efficacité,  et  c'est  ce  qui  donne  une  importance  majeure  k  la  médicau*! 
qu'il  propose.  11  est  fâcheux  néanmoins  qu'il  n'ait  pas  spécifié  avec  beaocoop  dr 
soin  les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  avantageux  et  ceux  dans  lesqoeb  .1 
a  échoué.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  un  pareil  trarail  serait  instmciit 

Si ,  malgré  les  moyens  employés,  la  maladie  ne  cède  pas  et  fait  des  proçnr». 
Goelis  recommande  d'avoir  recours  aux  diurétiques,  aux  exutoires  cntreteo*!^ 
avec  le  mézéréum  ou  le  tartre  stibié  ;  et  si  aux  symptômes  déjà  existants  ^iennt-nt 
se  joindre  des  signes  d'inflammation  des  méninges,  il  conseille  natureUctneni  ôr 
recourir  aux  émissions  sanguines.  Mais  on  peut  dire  que,  lorsque  les  cboses  n 
viennent  tt,  il  n'y  a  plus  rien  à  espérer,  et ,  par  conséquent ,  cette  seconde  |>ar*.j- 
du  traitement  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

On  a  prescrit  les /oni^«ej(,  et  principalement  le  quinquina;  Viode  et  ses  pn*,hi- 
rations  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ;  le  fer  et  ses  préparations,  etc. ,  soivnot  qo  «  >- 
a  pensé  que  la  maladie  était  due  à  un  vice  scrofuleux ,  rachitique  on  antre  ; 
rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient  eu  un  véritable  succès.  Lorsque,  en 
de  cause,  le  praticien  sera  obligé  d*y  avoir  recours,  il  ne  devra  donc  avoir  qn'oi* 
confiance  très  limitée  dans  leur  efficacité. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  recommandé  les  o/jplicntions  irritantes  sur  la  tétr.  1  "^ 
uns  veulent  qu'on  couvre  cette  partie  de  sable  chaud  ;  les  autres  y  appliquent  •  . 
vinaigre  scillitique  préalablement  chauffé  ;  ceux-ci  préconisent  les  fomentatM*  :^ 
aromatiques,  les  frictions  éthérées  ;  ceux-là  veulent  qu'on  applique  un  larfr  ''  * 
ciitoire  sur  la  l^^tc  prOalablcaiciit  rasée.  Si  •  à  l'appui  de  ces  recommandât îoir«.  "•* 
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apportait  des  faits  bien  concluants,  nous  devrions  y  insister  davantage  ;  mais  c*est 
ce  qa*oa  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  roôme  qui  montrent  le  plus  de  conGance 
dans  le  traitement  qu'ils  proposent.  Un  seul  fait  mérite  d'être  signalé,  c'est  le  sui- 
vant :  M.  le  docteur  Salgues,  de  Dijon  (1),  a  rapporté  un  cas  très  remarquable  de 
guérison  d'une  hydrocéphale  chronique,  sunenue  après  la  disparition  rapide  d'un 
impétigo  du  cuir  chevelu ,  |>ar  les  vést'caioires  répétés  sur  toute  la  tête.  Tous  les 
hait  jours,  on  appliquait  un  nouveau  vésicatoire;  au  bout  de  trois  mois,  la  guéri- 
son  était  parfaite.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique;  mais  il  faut  re- 
marquer qu'il  s'agissait  ici  d'une  hydrocéphale  ayant  une  cause  occasionnelle  bien 
évidente,  et  qu*ii  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  guérison  aurait  lieu  avec  la 
mi^me  facilité  dans  Thydrocéphale  spontanée,  bien  autrement  grave. 

Disons  maintenant  quelques  mots  du  traitement  chirurgical  sur  lequel  les  avis 
sont  partagés. 

Moyens  chirurgicaux.  On  a  proposé  la  compression  de  la  tête.  Cette  compres- 
sion s'exerce  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  dont  on  couvre  le  crâne  préala- 
blement rasé.  On  resserre  ces  bandelettes  à  mesure  que  le  crâne  cède  à  la  compres- 
sion. Dans  on  article  de  journal  cité  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  est  question  de 
trois  cas  d'hydrocéphale  dans  lesquels  la  compression,  continuée  pendant  trois 
mois,  aurait  produit  une  diminution  d'un  demi-pouce  dans  la  circonférence  de  la 
tête.  Mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  fait  remarquer  avec  raison  qu'il 
faudrait  des  détails  plus  circonstanciés  et  une  description  plus  exacte  du  malade, 
pour  être  convaincu  de  l'efltcacité  de  ce  traitement ,  et  que,  d'ailleurs,  on  ne 
cite  pas  un  seul  cas  de  guérison  complète. 

Perforation  ;  trépanation  du  crânp,  Plu.sieurs  chirui'giens  célèbres  ont  eu  re- 
cours â  la  p&nction  pratiquée  sur  les  sutures  ou  les  fontanelles,  dans  les  cas  oà  les 
05 sont  séparés,  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  ou  bien  â  la  trépanation,  lorsque  les 
sotorcs  se  sont  solidifiées  ;  mais  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Mercati  et 
Dupaytren,  ont  proscrit  cette  opération,  même  dans  les  cas  extrêmes,  après  l'avoir 
employée  sans  succès,  ou  plutôt  après  avoir  vu  des  accidents  inflammatoires  em- 
porter rapidement  les  malades  à  la  suite  de  l'opération.  Il  semble  donc  que  la  ques- 
tion soit  très  difficile  à  résoudre  ;  mais  M.  Durand-Fardel  (2)  a  fait  connaître  un 
relevé  de  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  proportion  assez  grande  de  cas,  la 
ponction  a  procuré  une  guérison  radicale.  Dès  lors  la  conduite  du  médecin  me 
semble  toute  tracée.  Lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  divers  moyens  généralement 
employés,  et  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  cessé  de  faire  des  progrès  malgré  ces 
moyens;  en  un  mot,  quand  on  a  acquis  la  conviction,  non  seulement  que  la  médi- 
cation ordinaire  ne  peut  pas  diminuer  l'intensité  des  symptômes,  mais  encore 
qu'elle  ne  saurait  réussir  à  rendre  la  maladie  stationnaire,  et  que  l'existence  du 
malade  est  sérieusement  menacée,  on  doit  recourir  â  la  ponction ,  en  se  pénétrant 
bien  néanmoins  de  sa  gravité,  en  la  donnant  comme  moyen  extrême,  et  eu  préve- 
nant les  parents  du  malade  des  accidents  qui  peuvent  survenir. 

On  se  sert,  pour  pratiquer  cette  opération,  d'un  trois-quarts  de  volume  peu  con- 
sidérable, que  l'on  enfonce,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  ordinaire,  soit  au  niveau 

'y  Retue  méd,  âe  Dijon,  tt  Joum,  de»  fon»!.  wi#W.-'A»V.,  f«»vrier  1848. 
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de  la  partie  moyenne  de  la  suture  coronale,  soit,  suivant  le  conseil  de  M.  MalgaU^r . 
sur  la  suture  fronto-pariétale,  vers  la  limite  de  la  fosse  temporale.  Mais,  s'il  s*^-zi: 
d'une  hydrocéphale  succédant  h  une  hémorrhagie  des  méninges,  il  faut,  sui\.<  t 
M.  Legendre,  qui  a  étudié  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  choisir  un  autre  point  •  I  • 
lieu  d'élection  pour  la  ponction  devrait  être,  dit-il ,  la  fontanelle  antérieure^  ptur;i 
où  les  faits  d'anatomie  pathologique  nous  ont  démontré  que  les  parois  du  k^vi 
étaient  écartées  et  que  le  liquide  se  rencontrait  de  préférence.  Si,  dans  cette  \é' 
riété  d'hydrocéphale  chronique ,  on  pratiquait  la  ponction  dans  l'endroit  rec  u.  - 
mandé  par  M.  Malgaigne  (la  suture  fronto-pariétale),  on  s'exposerait  k  blesser  l- 
terveau  et  à  ne  pas  obtenir  de  liquide  ;  car,  nous  l'avons  dit,  souvent  les  dti  \ 
feuillets  du  kyste  sont  réunis  au  niveau  des  parties  latérales  des  hémisphères.  I  - 
trois-quarts,  ajoute  M.  Legendre,  devrait  être  enfoncé  perpendiculairement,  i- 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane ,  de  manière  à  éviter  le  sinus  longilndi 
supérieur;  il  suffirait  de  le  faire  pénétrer  à  six  ou  huit  millimètres  de  profondt-nr . 
car  pour  arriver  à  l'épanchement,  il  suffit  de  traverser  la  peau  et  la  fontaneik*  ar  - 
térieure.  >  On  voit ,  d'après  cela ,  qu'il  est  important  d'avoir  présents  i  Tesprit  1*^ 
signes  diagnostiques  de  cette  espèce  d'hydrocéphale  chronique.  Quant  \  Vop^n  :> 
du  trépan ,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ce  cas. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  pour  lequel  il  serait  inut  ■ 
de  donner  un  résumé,  puisque,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  je  n'ai  U 
que  l'indiquer;  mais  je  dirai  un  mot  des  moyens  qu'on  a  conseillé  de  mettrt*  * 
tisage  comme  traitement  prophylactique. 

Traitement  prophylactique.  On  a  tracé  des  règles  de  conduite  à  suivre  dan^  I** 
cas  où  l'on  est  consulté  pour  un  enfant  qui  présente  une  disposition  marqutV  . 
l'hydrocéphale  chronique.  Mais  d'abord  je  dois  faire  remarquer  que  les  signe»  c; 
cette  disposition  ne  sont  rien  moins  que  certains.  On  peut  s'en  convaincre  en  r*  I 
sant  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes.  Cette  p 
marque  rendra,  sans  doute,  le  médecin  très  circonspect  dans  ce  qu'il  entrepr»^i- 
dra  pour  prévenir  la  maladie,  et  inspirera  peu  de  confiance  dans  les  moyens  autp  - 
que  les  agents  hygiéniques. 

On  recommande  de  ne  pas  hâter  l'éducation  des  enfants  dont  la  tête  est  dH: 
volume  en  disproportion  avec  celui  du  corps  ;  de  leur  faire  faire  un  exercice  a<  : 
en  plein  air  quand  le  temps  le  permet,  et  de  leur  tenir  les  cheveux  courts,  f  '^ 
moyens,  qui  sont  bons  pour  tous  les  enfants,  ne  sauraient  trouver  aucun<*  <ib;<^ 
tion  ;  mais  sont-ils  de  nature  à  atteindre  le  but  qu'on  se  pro|K)se,  si  réeUenietit  '. 
disposition  à  l'hydrocéphale  existe?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

On  a  généralement  conseillé  de  respecter  les  éruptions  diverses,  les  nialjd.  • 
cutanées  qui  se  développent  sur  la  tête  et  sur  la  face  chez  les  sujets  dont  nou^  n  ■  *^ 
occupons.  Quelques  faits  semblent  prouver  qu'une  disparition  trop  bnisqor  d  •:  < 
de  ces  affections  peut  avoir  les  effets  funestes  que  l'on  redoute;  mais  ce  nV'M  |».- 
encore  là  une  démonstration  ;  et,  dans  tous  les  cas,  rien  ne  prouve  qu*on  ne  puh^ 
pas  débarrasser  les  enfants  de  ces  maladies  dégoûtantes  et  dont  les  consêqu«*nt  ^ 
peuvent  être  fâcheuses,  pourvu  qu'on  agisse  avec  prudence  et  qu'on  oe  cher  v  .* 
pas  à  faire  disparaître  toute  la  maladie  à  la  fois.  On  essaiera  par  conséquent  d  jc  < 
quer,  par  les  moyens  appropriés,  l'oKanthème  dans  un  point,  et  si  l'on  réusat  wi*^ 
accidents,  on  attaquera  les  autres  successivement 
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Quant  aux  frictions  stimulantes  sur  la  tête  et  sur  le  cou,  aux  bains  excitants 
et  surtout  aux  exutoires,  c'est  principalement  dans  leur  emploi  que  Tincerti- 
tudeofi  nous  sommes  de  Texistence  réelle  de  la  prédisposition  doit  nous  rendre  cir- 
conspects. 

Telles  sont  les  affections  des  méninges  cérébrales  dont  j'ai  cru  devoir  m'occuper 
prticulièrcment.  Je  vais  maintenant  présenter  Thistoire  des  affections  du  cerveau, 
du  cervelet,  et  de  la  protubérance  annulaire  ou  mésocéphale,  de  manière  à  com- 
pléter le  tableau  des  maladies  encéphaliques. 


SECTION  DEUXIÈME. 

MALADIES  DU  CERVEAU ,  DU  CERVELET  ET  DE  LA  PROTUBÉRANCE 

CÉRÉBRALE. 

Parmi  les  maladies  dont  je  vais  m*occuper  dans  cette  section,  il  en  est  quelques 
unes  qui  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  et  sur  lesquelles  nous  avons  les 
documents  les  plus  précieux  :  tels  sont  Thémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollisse- 
meot;  mais  il  en  est  d'autres  aussi,  comme  les  tumeurs  du  cerveau,  sur  lesquelles 
nous  ne  possédons  que  des  documents  incomplets,  quoique  intéressants. 

Quelques  unes  de  ces  affections  ont  attiré  spécialement  l'attention  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine.  C'est  ainsi  que  Vapoplexie,  nom  sous  lequel  on  a 
longtemps  compris,  ainsi  qne  nous  le  verrons  plus  loin,  des  affections  différentes,  a 
trouvé  à  toutes  les  époques  de  nombreux  historiens  ;  mais  même  relativement  à 
cette  affection ,  les  travaux  modernes  ont  fait  faire  à  la  science  des  progrès,  qui  lui 
étaient  interdits  jusqu'au  moment  oà  l'on  a  étudié  avec  ardeur  et  persévérance 
'anatomie  pathologique.  On  sait  quelle  est,  sur  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  valeur 
les  recherches  de  Morgagni,  qui  mettait  à  profit  non  seulement  ses  observations. 
Bais  encore  celles  de  ses  devanciers  ;  ce  sont  ces  recherches  qui  ont  servi  de  point 
ledépart  aux  auteurs  qui,  comme  Prost,  l^larandei,  MM.  Rochoux  (1),  Riobé('2), 
Ibercrombie  (3),  Andral  (tx),  ont  fait  de  l'apoplexie  cérébrale  l'objet  d'études  par- 
iculières  ;  mais  on  ne  peut  nier  que,  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  l'exacti- 
ude  des  détails,  et  relativement  à  plusieurs  points  qui  avaient  échappé  aux  inves- 
igatioDS  du  siècle  dernier,  les  travaux  modernes,  parmi  lesquels  se  distingue  celui 
le  M.  Rochoux,  n'aient  une  supériorité  réelle. 

Quant  au  ramollissement  cérébral,  bien  qu'en  le  recherchant  dans  les  écrits  des 
•remiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique ,  on  en  trouve  des 
\emples  évidents,  il  n'estjpas  douteux  que  l'histoire  de  cette  maladie  ne  date  de  ces 
ingt  ou  trente  dernières  années,  et  ne  doive  ses  principaux  détails  aux  travaux  de 
ni.  Rostan  ,  Lallcmand,  Bouillaud,  Andral,  Durand-Fardel,  Dechambreet  quel- 
ues  autres,  dont  j'aurai  plus  loin  à  citer  les  recherches. 

'  \  '.  Rech.  9ur  l*apoplexie;  Paris.  1833.  ' 

V  Ohs,  prop,  à  résoudre  cette  quest,:  L'apoplexie  dans  laquelle  se  fait  un  épanekement  de 
inrj  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison  ?  Paris,  1816. 
'3;  OnapoplexiaandparnLn  1819  et  1820. 
!4;  Clinique  médicale. 
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On  Yoil  par  ces  exciuplcs  que,  dans  riiisloiic  des  alTcclions  du  conreau,  coiqu;' 
dans  celle  de  tant  d*aulres,  c*est  surtout  à  notre  époque  qu'il  faut  denander  le^ 
documents  les  plus  exacts  et  les  plus  précis.  Cependant  je  citerai  maintes  fois  d<N 
opinions  avancées  avant  le  dernier  siècle  ;  mais,  je  dois  le  dire  d'avance,  ce  sen 
presque  toujoui^  pour  en  faire  voir  le  peu  de  fondement. 

Quoique  j*aie  intitulé  cette  section  Maladies  du  cerveau,  du  cetveiei  et  de  i 
protubérance  cérébrale,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  séparément  d^ 
maladies  de  ces  diverses  portions  de  l'encéphale;  j'ai  voulu  seulement  dire  que  lr^ 
affections  dont  je  vais  présenter  le  tableau  ont  leur  siège  soit  dans  l'une,  soit  datH 
l'autre  de  ces  parties.  S'il  s'offre  quelque  particularité  importante  relatÎTement  r\ 
siège  précis  de  la  maladie,  je  ne  manquerai  pas  de  la  signaler;  mais  il  uo  coaiitrft' 
drait  pas  de  pousser  plus  loin  la  division. 

ARTICLE  I". 

CONGESTION  CÉRÉBRALE. 

Quelques  auteurs  (1)  rangent  la  congestion  cérébrale  parmi  les  apopleiî<>».  i: 
est  assurément  des  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  agir  ainsi ,  car,  sauf  les  déchi- 
rures du  tissu  cérébral  et  l'épanchement  sanguin,  qui  peuvent  même  être  reg^nit^ 
comme  des  degrés  extrêmes  de  la  congestion  sanguine,  tout  est  semblable;  iiui«  J 
en  est  d'autres ,  et  particulièrement  ceux  que  M.  Andral  décrit  dans  sa  premi^ 
forme  de  congestion  cérébrale,  qui  ne  sauraient  être  pris  pour  des  apoplexie. 
même  en  ne  considérant  que  les  prodromes  de  ces  dernières  affections.  Sans  do« 
blâmer  absolument  cette  réunion  de  maladies  qui  ont  tant  de  points  de  contact . 
je  crois  qu'il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  supprimer  ce  vieux  ■■< 
d* apoplexie,  qui  désigne  des  maladies  très  diverses,  et  de  décrire  séparémeat  b 
congestion  ,  l'hémorrhagic ,  le  ramollissement,  bien  que  dans  toutes  ces  aflectuik» 
il  y  ait  des  symptômes  apoplectiques  très  évidents.  C'est,  du  reste,  il  lavt  ^ 
reconnaître  ,  la  marche  qu'ont  suivie  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler ,  qoaaL 
ils  en  sont  venus  aux  détails. 

S  X.  —  SéfiottSon  ;  f ynoaymîe  ;  fréqvMiee  )  dîvîsâoa. 

On  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale  à  une  affection  dans  laqtielle 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  s'accumulant  dans  l'encépbale  sans 
les  parois  vasculaires ,  il  survient  des  symptômes  subits  ou  progressifs  qui  portcv 
principalement  sur  l'intelligence,  la  sensibilité  et  la  motilité.  On  conçoit  qa*^ 
pareil  état  pathologique  peut  se  rencontrer  dans  un  bon  nombre  d'aflécuoes. 
surtout  d'affections  cérébrales;  mais  suivant  toujours  le  plan  que  m 
sommes  tracé  ,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  cas  où  la  coogestîoo  «<  - 
maladie  principale ,  ou  du  moins  n'est  pas  entièrement  dominée  par  les  sympiiVff^ 
d'une  maladie  antérieure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  cette  affection  ^  dans  sa  forme  la  plus  gn*'*. 
a  dîl  nécessairement  être  longtemps  décrite  sous  le  nom  A' apoplexie,  et  qo'^ 
lui  a  donné  toutes  les  dénominations  qui  sont  synonymes  de  ce  terme  fcrofr» . 
On  Ta  encore  appelée  coup  de  sang ,  et  c'est  sous  re  nom  qu'elle  esi  «sur • 

[\^  Compenàmm  île  wt^tt,,  t.  I.art.  yipnplf.rh. 
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dans  le  viilgure  ;.  onfiii  quelques  ayteoi*&  se  serveni  du  mot  Aj/péremiè  eéré* 
Me,  beaucpup  moûis  usité  que  celai  de  congcsiiom  .  .        .  \ 

La  fréquenee  de  la  congesUon  cérébrale  est  assi^z  gi'aiide  ,  !»i'roo.ii*«xlgé{M6t 
poar  caractériser  h  uubdie ,  des  ayroptômes  seii^biables  à  ceux  de  YhémorrABffiê 
embraie,  c*est-k-dire.  l'hémiplégie,  la  perte  de  la  sensibilité,  etc.  -Oja  |iei»t  Are» 
au  contraire,  que  les  cas  de  ce  dernier  genre,  d6nt  l'existence  est  bien  démon- 
trée, sont  fort  rares.  M.  Andral  (1)  en  a  cité  quelques  uns  qui  peuvent  compter 
parmi  les  phii-  intéressants.    ^  ^    .  ^ 

Les  causes  de  la  congestion  cérébrale  ont  été  étudiées  avec  asses  de  soin,  et 
quelques  imes  des  quêtions  étiolOgiques  qui  lui  soM  relatives  ont  été  résoliie« 
ï  l'aide  de  chiffres,  ce  qui  donne  un  certain  degré  ihi  précision  à  cette  partie 

de  rhistnire  de  la  maladie.  ;       -         '  - 

'  '  '  •  ■  ■   '       •  .       ■ 

1*  Causes  prëdispountes. 

Parmi  le»  arases  prédisposanteïl ,  mu»  tixHivons  d*abord  Vége ,  dont  Tinfloéncé 
est  évidente,  hk  congestion  cérébrale^  est  nue  maladie  presque  inconnue,  dans 
fenfance;  elle  se  mouU*e  quelquefois  di^ns  l'âge  adulte ,  mais  c'est  chez  le 
vieillard  qu'on  la  voit  principalemeoft  se  prodoh-e. 

Le  «(*2*ea  aussi,  d'après  les  recherches  des  auteura,  et  principalement  de  M.  Lal^ 
lemand  (2),  une  influence  réeUe.  Cet  auteur  a' trouvé  la  congestion  cérébrale  beau- 
coop  plus  lîiéquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

On  n'a  pas  moins  accordé  d'action  aux  haiitndes  hygiéniques,  à  la  congtitution^ 
ao  tempérameni  sanguin ,  à  la  hrihyeié  du  cou ,  à  la  vie  sédentaire,  à  Ykypertrb-- 
fhie  du  câ?i«i*;  mais  ce  sont  là  des  causes  que  nous  retronveroins  lorsqu'il  s'agira 
de  Xhémùrrkcûgie  cérébrale, -^l  11  sera  temps  alors  de  bous  en  occuper.  Je  renvoie, 
par  conséquent ,  le  lecteur  h  rhistoire  de  celte  dernièi*e  maladie. 

Saisons.  Lès  observatioiïs  qui  ont  été  faites  à  l^aris,  à  Turin,  eh  HoHande,  ont 
fait  voir  qoe'la  coagestioa  cérébrale  était  plus  fréquente  en'hiver  qu'en  tout  âtetre 
saison;  pui»  vient  l'été,  pois  le  printemps,  puis  racrtomne.  On  en  a  conclu  que 
l'abaissement  et  l'élévation  de  laf  température  étaient  deux  circo&sfances  oppo^s 
qui  avaient  à  peu  près  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladte.  Maiir, 
dans  cette  question  de  statistique,  comme  dans  tant  d'auti-eâ ,  on  n'est  pas  entré 
assez  avant  dans  l'examen  des  faits,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'on  a  tiré  la  conôlu;- 
sion  précédente  d'une  investigation  superficielle.  En  hiver,  beaucoup  d'individus 
restent  souvent  toute  là  journée  dans  des  appartements  d'une  température'  très  élo- 
tée;  il  y  a  à  considérer  la  chaleur  des  poêles,  celte  qui  résulte  des  réunions  nom- 
breuses, etc.  Si  les  observations  avaient* été  recueiHies  avec  tous  leurs  détails,  on 
pourrait  savoir  si  C'est  réellement  à  l'abaissement  de  la  température  extériei»re  ott 
i  lelévation  de  la  température  intérieure  qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de 
i^gestJonn  qu^on  observe  dans  la  saison  froide. 

Toutefois  il  ne" parait  pas  douteux,  d'après  le  récit  des  voyagcufs,  que  lefisiid  trh 
*ntefise  ne  produise  des  congesHons  cérébrales  souvent  mortelles.  Mats,  en  pareit 

(I)  Cliuiq.  fnéH,,i.  V. 

(3)  Mtrêtsui'lft  %tMhtdit»  Af  Vencffphnif  :  Paris.  Is30*l»96r  ^  vol.  in-H, 
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etft,  ii*y  V't-Hiiii'une  oorigestion  cérébrale,  ou  êxisle-t'il  âiie  stase  générale  da  sang. 
dont  cette  congestion  u*est  qn*un  effet  ?  Cette  dernière  manière  de  voir  dïc  paraît 
de9fir  .être  admisie,  et  dès  iors  la  question  reste  telle  que  je  viens  de  la  poser. 
Miit  j'arrive  aux  caines  occamonnetles,  sur  lesquelles  j*ai  un  peu  anticipé  en  parlant 
de  l'aettoo  rapide  d'nn  frokl  intense. 

.2"  Cavsei  occaiionBelk». 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  nombreuses.  Je  citerai  d*abord  certawf 
mouvements  et  certaines  ftositionê  tin  corps.  On  a  vu  des  individus  atteints  de 
congMtioo.cérétu'ale  dans  le»  grande  efforti  pout^  smUiever  un  fardeau^  Oa  volt 
quelquefois  des  st^ets  qui,  en  faisant  ces  eiforia,  se  r^èvent  avec  un  pwiHiUé  san* 
g^in  sur  la  face,  et  principaleme  nt  autour  des  yeux;,  œ  sont  de  petites  eccbjBi06e> 
très  fines.  Or  ou  comprend  très  bien  qu'une  congestion  cérébrale  très  forte  |Hiisw 
avoir  lieu  en  pareil  cas.  Le  même  effet  a  été  produit  par  les  efforts  de  la  défécation, 
par  les  grands  mouvements,  par  l'aaion  de  valser,  par  une  position  du  corps  telle, 
i}ue  la  tête  reste  longtemps  la  paj:tie  la  plus  déclive^  comme  cela  arrive  aux  bate- 
kurs,  etc.  Je  n'insiste  pa^  davantage  sur  ces  Cia0es  mécaniques,  dont  les  variété 
99IU  iMmbreuses  et  seront  facilement  comprises. 

On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d*uDP 
ifSQlcUion  violente  et  prolongée*  G*est  ainsi  que,  dans  les  gravides  chaleurs  de  l'été, 
on  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  clian^ps,  des  soldais  sur  les  grandf^ 
routes,  etc.  Suivant  M.  J.  Russel  (1),  il  y  aurait  plutôt,  en  pareil  cas,  congestios 
pulmonaire  que  congestion  cérébrale  ;  mm  le  fait  n'est  pas  appuyé  par  d^aatm 
observations  que  celles  de  cet  auteur.  Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  les  chosrs 
pe  passept  comme  il  le  rapporte,  mais  on  a  cité  des.  autopsies  où  l'on  n'a  trouvé, 
pour  eijiliquer  la  mort,  qu'une  violente  congestion  du  cerveao,  et  ces  faits  positi£> 
ne  sont  pas  contestables. 

La  raréfaction  de  l'air  est  aussi  une  canse  de  congestion.  Oa  connût  les  effeb 
d'une  ascension  sur  les  lieux  élevés  ;  mais,  encore  ici ,  cette  congestion  u'esl  qu'on 
résultat  d'une  cause  qui  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  la  congestion  cért^ 
brale  n'est ,  par  conséc^iient ,  en  pareil  cas,  qu'un  syinplôme  du  raptus  do  saoc 
vers  la  périphérie. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  vêtements  trop  serrés,  une  cravate  qui  com- 
primait le  cou ,  ont  été  des  causes  de  congestion  cérébrale.  On  comprend  trop  bien 
l'action  de  ces  causes  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plus  longtemps. 

h* ingestion  considérable  de  boissons  alcooliques^  un  rcftas  trop  copieux,  le  &r- 
jour,  après  un  grand  repas,  dans  un  appartenterU  trop  chaude  et. plusieurs  aotm 
causes  de  ce  geure^  ont  été  signalés  ;  mais  ce  sont  encore  là  des  circonstances  quf 
nous  retrouverons  dans  l'histoire  de  Xhémorrhagie  cérébrale^  et  que  nous  exaot^ 
nerons  plus  attentivement  alors. 

On  a  cité  des  exemples  dî épidémie  ù&  congestion  cérébrale  Lu  des  plus  rcoMr- 
quabies  est. dû  à  H.  Leurex  (2).  Cet  observateur  \it ,  dans  la  maison,  de  saoïé  dr 
Charenton  et. aux  environs,  un  nombre  considérable  de  congestions  qui  se  pn>* 
duisirent  dans  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter  i  oik 

(1)  Kuqfciogr^phiê  drs  ic.méd.t  18n<t. 
(a)  Journ,  de*  progrr»,  t.  Il,  Û"  %Me, 
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aulpe  cause  qu'à  une  cause  générale^  mais  la  tiaturede  celte  can^c  eSt  resté<r  in-* 
connue.  '  • 

JeoejMÉ-terai  ici  ni  de  Vinflaminatioh  des  sinus  ^  ni  des  asphyxies,  Comme 
eiittesde  la  congestion  cérébrale,  parce  qu^il  est  évident  qoé,  dans  les  cas  de  ce 
g^nre,  lacongestibn  est  an  accident  secondaire' qui  ne  peut  pas  être  considéré  H 
put 

Division.  La  Congestion  céréÊrale  se  présenté  avec  un  appareil  de  symptômes 
trop  différent  danà  les  divers  <as  pour  qu*On  puisse  en  tracer  une  description  gé- 
oérale.  Aussi  en  a-t-on  toujours  reconnu  un  certain  nombre  de  formes.  La  division 
la  plus  généralement  adoptée  est  celle  qu'a  proposée  M.  Andral.  Cet  auteur  recon- 
naît hait  formes  de  congestion  cérébrale  (1).  La  première  est  sans  perte  de  con- 
oaissance,  et  peut  durer  longtemps;  c'est  celle  qui  diifôre  le  plus  de  rhémorrb^gie 
cérébrale.  Dans  ia  seconde,  fl  y  a  pei-te  subite  de  côilnâissànce  s^ns  paralysie.  La 
tmsième  est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  connaissance  avec  paralysie;' 
mais  celle-ci  se  dissipe  dès  que  la  perte  de  connaissance  se  dissipe  elle-même.  Là 
quatrième  ressemble  assez  k  la  précédente,  sauf  que  la  paralysie  est  remplacée  par 
divers  mouvements  coiivulsifi,  et  que  les  accidents  durent  ordinairement  un  peu  plus 
longtemps.  Dans  la  cinquième,  il  y  a  paralysie  joos^ayère  sans  perte  de  connaissance^ 
La  sixième  forme  est  à  la  cinquième  ce  que  la  quatrième  est  à  la  troisième,  c'e»t-à- 
dirc  que  les  choses  se  passent  de  la  même  maniéré,  sauf  que  la  paralysie  est  rem- 
placée par  des  mouvements  conyulsifs.  La  septième  formé  est  caractérisée  par  un 
délire  violent»  avec  ou  saiis  coiua  consécutif.  Enfin,  dans  la  huitième,  il  y  a  une 
fièvre  plus  ou  moins  violente,  durant  de  deux  à  douze  jours,  et  des  étourdissc- 
meoLs,  des  tintements  d'oreille;  en  un  mot,  dès  symptômes  céi-ébraux  marqués. 
L'aoïear  lui-même  reconnaît  que,  dans  cette  dernière  fortae,  tes  congestions  sont 
loin  d'être  toute  la  tnaladie  ;  mais  il  fait  remarquer  qu'elles  ont  une  valeur  sympto- 
maiique  manifeste,  puisque  les  symptômes  qui  les  caractérisent  sont  les  seuls  jplié- 
nomènes  locaux  qu'on  poisse  constater,  et  que,  avec  la  fièvre,  ils  constituent  Taf- 
fection  tout  entière. 

SulTant  les  auteurs  du  CompemliUrh,  M.  Andral  ne  reconnaîtrait  aujourd'hui 
que  cinq  de  ces  huit  formes.  Ce  sont  :  1*  cette  congestion  lente  qui  forme  la  pre- 
niière  de  celles  que  nous  avons  indiquées  ;  T  la  perte  de  connaissance,  avec  perte 
de  la  senabilité  et  de  là  motilîté,  cessant  rapidement  et  n'ayant  pour  cause  que  la 
perte  de  l'hitelligence  ;  3*  une  forme  composée  des  symptômes  précédents  et  d'une 
véritable  paralysie  ou  de  mouvements  convulsifs  ;  4"  la  forme  qiii  tient  le  cinquième 
rang  dans  la  division  précédente  ;  5'  celle  qui  est  caractérisée  principalement  par 
le  délire,  et  qui  est  la  septième  de  M.  Andral. 

H.  Rostan  (2)  n'admet  que  deux  formes  ou  plutôt  deux  degrés  de  congestion 
cérébrale.  Danà  la  première,  il  y  a  simplement  (lypérémie,  et  dans  la  seconde  il  y 
a  rû/)(u«;  celle-ci  est  le  coup  de  sang.  Après  avoir  examiné  les  observations,  je  crois 
qoe  cette  division  de  M.  Rostàn  eA  celle  qui  doit  être  admise  dans  l'état  actuel  de 
la  science.  Il  n'est  pa?  démontré ,  en  eftet ,  que  ces  divers  étals  dans  lesquels  on 

(1)  Cliniq,  mé4„  I.  V.  • 

i)  Gaz,  des  hdpilaux»  t.  XI. 
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trouve  des  coQVubiooSf  une  |)ara1ysie  an  peu  durable  sans  perle  de 
un  délire  de  longue  durée  suivi  d*nu  état  comateux,  et  surtout  un  délire  fébrile, 
soient  de  véritables  congestions.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  Tautopsie  ne  fait  rien 
découvrir  dans  le  cerveau,  ou  n*y  démontre  que  l'existence  d'une  injecikm  pfas 
ou  nx>ins  marquée;  mais  on  sait  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  rapporter 
des  symptômes  cérébraux  extrêmement  iotcnses  à  une  lésion  déterminée  ;  oo  SMt 
que  ces  symptômes  peuvent  exister  sans  lésion  appréciable  ;  on  sait  enfin  coaibieo 
est  peu  précis  ce  caractère  anatomique  qui  ne  consiste  que  dans  une  simple  injec- 
tion, et  i*on  comprend  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  coog»- 
tion  lente  et  la  congestion  brusque,  admises  par  M.  Rostan,  embrassent  tom  les 
laits  positifs ,  tous  ceux  qui  se  passent  normalement  sous  nos  yeux ,  et  que  ce^ 
sur  ces  deux  esfièces  que  nous  devons  fixer  principalement  notre  attention. 

M.  "^'ade  (1)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  congestion,  sous  le  uoni  de  cou- 
gestion  atomique:  mais,  ainsi  que  le  fout  remarquer  les  auteurs  du  Compendiuw^ 
les  symptômes  qu'il  assigne  à  celte  aiïeciion  sont  si  vagues,  ils  peuvent  se  rapporter 
k  tant  de  maladies  cérébrales  et  &  tant  de  névroses  ,  qu'on  ne  peut  sans  de  uoo- 
velles  preuves  admettre  celte  forme  particulière  qui  n'a  été  reconnue  par 
autre  médecin. 

D'après  les  considérations  précédentes,  je  vais  décrire  seulement  deux 
principales,  qui  sont  la  congestion  sans  paralysie  et  la  congestion  avec  paraUsie, 
ou  coup  de  sang  proprement  dit. 

A .  Congestion  sans  paralysie.  Début,  Le  début  de  cette  forme  de  l'affectioo  peot 
être  si  lent,  que  le  malade  ne  remarque  les  premières  incommodités  qu'il  a  éprou- 
vées qu'au  moment  où  le  mal  ayant  acquis  une  certaine  intensité,  il  attire  »d  atten- 
tion de  manière  à  lui  rappeler  certaines  circonstances  légères  qu*il  avait  Ubh* 
passer  presque  inaperçues.  Ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  de  lé- 
gers étourdissements,  un  peu  d'embarras  dans  Ja  tête,  de  la  tendance  au  soouDeâ, 
phénomènes  qui  ne  durent  pas,  mais  se  reproduisent  ordinairement  de  plus  eo  pie 
marqués.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  maladie  devient  continue  et  offre  In 
symptômes  que  j'indiquerai  plus  loin.  D'autres  fois  le  début  est  subit  comme  dam 
le  coup  de  sang  ordinaire,  et  alors  les  symptômes  ont  tout  d*abord  une  intewîtr 
assez  grande. 

Symptômes.  1*  Lorsque  le  début  est  subit,  les  malades  n'éprouvent  ordinaire^ 
ment  pas  de  douleur  de  tête  ;  c'est  une  gêne,  un  embarras  plus  ou  moin» 
mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  céphalalgie. 

Du  côté  des  organes  des  sens ,  on  remarque  ce  qui  suit  :  il  y  a  des  e'i 
ments,  des  bluettes;  des  étincelles  passent  devant  les  yeux  ;  la  vue  est  troufaicf. 
mais  non  abolie  ;  la  lumière  est  difficilement  supportée,  et  les  sujets  cfignem  aiiT>- 
lontairement  ou  ferment  les  yeux  ;  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  objets  paraB- 
sent  colorés  en  ronge  ;  mais  il  est  à  craindre  qu'on  n'ait  donné  comme  une  réabtr 
ce  qui  a  paru  probable;  je  ne  prétends  pas  dire,  du  reste,  que  le  fait  ne  fmt* 
pas  avoir  lieu  ,  car  on  connaît  ce  phénomène  qui  fait  paraître  les  6bjet% 
lorsque  l'œil  a  été  fortement  comprimé  et  qu'il  se  congestionne 

0)  \«f*  -^»'<"*«  9^»*  ^f  métlffinf,  î»  «^rie,  1«?&,  t.  VIII,  p.  iwj. 
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Il  y  a  des  brttHff,  des  tiiltemente,  des  bourdonoeiiieiiH  d'oreUle,  Certaiiift  sujets 

entendent  distioctenafeiir  le  bruit  dé  leurs  carotides. 
On  a  Bofé  paiement  ûe^ptcoternents,  des  f&imnilletnenti  dans  k  peau  sur  £flé 

reiits  points,  priod[Ndeiiient  aux  extrémités,  et  quelquefois  sur  la  surface  entière 

do  corps. 
V intelligence  n*est  pas' perdue;  le  malade  a  parfaitement  conscienee  dé  son 

eut,  et  il  s'en  effraie;  mais  il  a  des  vertiges,  et  ordinaurement  alors  les  objets hii 

parussent  tourner  antoui'  de  lut,  et  il  lui  semUe  que  le  sol  se  dérobe  sous  M,  ou 

s'^,  ou  prend  imeinclinaiso»  tdie  qu'une  rbnte  est  imminente. 
Du  cftté  de  h  motilUé,  on  observe  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tons  les  mus- 

cb  dn  corps  et  surtout  dans  ceux  des  menAres  inférieure  II  semble  an  malade 

qu'il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  et  il  reste  immobile  s'il  est  assis,  ou  s'appuie 
sar  les  objets  à  sa  portée,  s'il  est  debout  ;  mais  ii  n'y  a  réellement  pas  de  pa- 
ralysie. 

On  a  encore  noté  le  gonâemeot  de  la  face ,  et  principalement  des  lèvres  ^l  des 
paupières  ;  on  sentiment  de  tension  dans  toute  \^tëe,  et  principalement  vers  lès 
tempes,  souvent  une  pression  vers  l'occiput  et  la  nnque. 

La  lace  est  alors  colorée,  quelqoefms  légèrement  bleuâtre.  On  a  signalé  le  gon- 
flement des  veines  sous-cutanées,  les  palpitaiions,  les  batteoaents  exagérés  des  ar- 
tères et  surtout  des  veines  temporales.  Enfin  on  n'a  rien  noté  de  remarquable  du 
côté  de  la  rc^ratlon,  cl  hp&tdg,  qui  a  presque  toujours  paru  naturel,  a  présenté^ 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  ampleur  inaccoutumée. 

Il  arrive  fréquemment  que  cet  eut  est  très  passager  et  que  le  sujet  a  à  peine  le 
temps  de  s'apercevoir  de  l'existence  des  [principaux  symptômes.  On  peut  appeler 
cette  variété  cott/}  de  mng  sans  paralysie. 

Dans  qtielqnes  cas,  an  contraire,  cet  état  se  prolonge  et  ne  cède  qu'aux  émis*- 
aons  sanguines ,  k  l'exercice  et  aux  autres  moyens  curatife  qui  seront  indiqués 
plosloin. 

iprès  les  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés,  il  ne  reste  ordinairement 
rien,  si  ce  d'est  un  peu  d'étonnement,  et  parfois  un  sentiment  de  fatigue  dans  les 
membres. 

2*.  Lorsque  k  déêtit  esC  lent ,  les  mêmes  s)mptdmes  se  produisent ,  mais  avec 
des  modifications  qui  méritent  d'être  mentionnées  et  avec  quelques  particularités 
qne  j'ai  observées  et  qm  ne  me  paraissent  pas  avoir  généralement  frappé  les 
aoteors. 

H  existe  ordinairement  on  certain  degré  de  eêp&alalgie;  toiltefots  ce  n'est 
jamais  une  céphalalgie  intense  ;  c'est  une  pression ,  une  pesanteur ,  un  embarras 
dans  la  tête.  J'ai  vu,  dans  deux  cas  remarquables  par  leur  longue  durée,  mie  dou- 
ieor  obtuse  occuper  l'occiput  et  la  nuque  et  un  peu  de  compresnon  se  faire  sentir 
^ers  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Les  symplèmes  précédemment  décrits  peuvent  exister  du  côté  de  la  vision  ; 
nuis  ib  Mmt  moins  intenses  et  ne  viennent  que  par  niorocnls.  Il  en  'est  de  même 
des  tintemfnis  et  des  bourdonnements  d'oreille, 

l'intelligence  n*csl  pas  alti'îm; ;  seulement  les  sujets  offecit'»8 de  retle  maladie 
(flit  plus  de  difficulté  qti^auparavani  à  s'occu|K!r  de  choses  ({u1  fligetit  une  attention 
M>mettuc.  S»)  surtout  lu  travail  t:ousistc  k  lire,  k  écrire  bcaucéup  ou  &  s*uccu|)cr 
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4'oiiyr«g^  .délicats  »  comine  cei^  des  horiqgers  par  e^Mapht  ^^  «ympltoci  aug- 
mentent ,  le  malade  est  obligée  da  suspendre  aes  ocisappiionB.  Dans  ils  éên  cai 
d«oi  j»  Tiens  de  parler  et  pour  lesquels  j*ai  été  consiihé ,  il  y  avait  ceci  de  reaar* 
^uabie  que ,  lorsque  le  travail  censistait  à  s'occuper  d'une  dioee  suifîe ,  ii  y  at ak 
beaucoup  moins  d'élourdissements  et  de  tension  de  la  tête  que  lorsqu'il  fallait  pasav 
d'une  occupation  Sr  l'autre  ;  s'entretenir  »  par  exenaple  «  de  ciioses  aérieaaea  9%tf 
plusieurs  personnes  successivement^ 

I^  étmrdi8$ementSy  qui  sont  fréquents»  survienfleni  snrtont  )orai|«e  les  Mjeft 
veulent  tourner  brusquement  la  tdte  ;  lorsqu'ils  portent  leurs  yeui 
sur  des  objets  divers  ;  lorsque  la  lumière  vient  irapper  leur  vue.  Ceé 
ments  ne  vont  ordinairement  pas  jusqu'au  vertige;  mais  quelquefois  il  peut  ca  êin 
ainsi,  et  alors  le  cas  est  semUable  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  liaaL 

La /ac«  ei^  <Y)/ore>  ;  quelquefois  un  peu  turgescente,  h»  yeux  soot 
ment  injectés,  souvent  larmoyants,  surtout  lorsque  le  sujet  veut  Gxer  son 
snr  un  corps  très  éclairé.  Du  côté  de  la  respiration ,  de  la  circulation  •  du  tnbs  éi- 
gestif,  on  n'observe  presque  jaunis  rien  de  remarquable ,  et  s'il  «urvienl  qiwliniai 
phénomènes,  ils  n'ont  ordinairement  pas  d'importance  réelle. 

La  motilité ne  présente  également  que  des  symptômes  peo  intenses;  c'est  «ne 
faiblesse  plus  ou  moins  grande  qui  est  générale  ;  mais  qui  se  (ait 
sentir  aux  membres  inférieurs,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  l'exercice  aat  en 
rsl  lo  plus  fiktigant.  II  est  des  siyets  qui  éprouvent  de  l'impatience  dans  las 
membres,  et  même  parfois  un  sentiment  de  contusion  comme  s'ils  étaient 
iurés. 

4*ai  insisté  sur  la  description  de  cet  état»  parce  qu'ayant ,  dans  mes 
sur  les  névralgies ,  recherché  avec  soin  les  divers  cas  où  il  existe  de  la  ffifiliala%É 
quelque  légère  qu'elle  soit,  j'ai  maintes  fois  rencontré  des  cas  de  ce  genre  dnm  b 
jiaïuTB  avait  été  méconnue,  et  que,  d'un  autre  côté,  ces  congestions  à  marcha 
lente  |)euvent  assez  souvent  se  présenter  au  praticien  avec  des  caractères  tr^s  légers 
quoique,  par  leur  persistance,  elles  incommodent  beaucoup  les  malades. 
.  B,  Congestion  avec  jioraly^ie.  Kous  avons  vu  plus  baut  que  les  sqieto  aBedéa 
brusquement  de  congestion  cérébrale  éprouvent  souvent,  du  côté  de  la  rootililé,  nnc 
altération  telle  qu'ils  restent  immobiles  ou  qu'ils  tombent;  mais  il  n*y  a  pas  alon 
une  véritable  paralysie  ;  le  vertige  ayant  été  très  violent  «  il  y  a  eu  mipunainn  An 
mouvemeiiu  volontaires,  mais  non  abolition  de  ces  mouvements.  Il  n'en  «st  pim 
de  même  dans  les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper  ;  ici ,  en  effet ,  nota  nMani 
trouver  une  paralysie  véritable  qui  même ,  suivant  qoelqnes  auteurs ,  pnnt  dnrcr 
plusieurs  jours. 

Soit  après  avoir  éprouvé  pendant  Un  temps  phis  ou  moins  long,  ou  à  pi 
reprises,  les  accidents  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  la 
bralc  sans  paralysie,  soit  sans  avoir  été  prévenus  par  aucun  synipttoe 
les  sujets  sont  tout  à  coup  saisis  d'un  violent  étourdissement,  ils  perdent 
^ance,  tombent,  ou  se  renversent  sur  le  dos  de  leur  chaise,  et  si  l'on  est 
les  examiner  en  ce  moment,  on  observe  une  hémiplégie  semblatile  à 
produit  une  hémorrhagie  cérébrale.         , 

Mais  au  Ixiqt  d'un  temps  variable  et  qui  est  ordinairenient  très  conrt,  k 
malade  revient  à  lui,  et  en  même  temps  se  dissipe  avec  rapidité.  l*hénùplégpe  qo'iw 


avait  parfaitement  constatée,  de  telle  sorte  qa*il  ne  reste  qu'un  peu  de  fatigue  et 
de  brisement  des  membres,  symptômes  qui*  sont  seovvM  aiist^  prononcés  du  côté 
non  paralysé  que  du  côté  paralysé. 

Telle  est  la  manière  dont  se  produit  ordtnajrepiem  la  congestion  doni  il  s*^git>i 
mais,  suivant  quelques  auteur^»  tes  choses  se  passent  parfois  très  difirepuneim 
Je  vais  indiquer  1^9  principales  variétés  de  congestion  ^gualée^^par  9U%» .    , 

D'abord  on  admet  Texistence  4e  congestions  d^nslesq^es  non  seuleioeftl  ï%^ 
mipl^ie  aurait  duré  plusieurs  jours,  mais. encore  la  ^naladie  se  aeriit  l^rmimtji 
par  la  mort.  Je  ne  sais  comment  on  peut  s'assurer  qu'une  bémif^égiiSy  (jpxï  se  dtfcv 
iiipe  après  plusieurs  jours  d'existence,  eut  due  à  une  simple  congestion  o^r^altu 
Quant  aux  ca3  où  la  mort  étant  si|rvenue,  on  a  trouvé  mie  injoctioa.  gins  Qif 
mom  considérable  du  .cerveau*  est-il  encore  bien  certain  qu*on  ait.eq  affaire  j| 
une  conges^on  ?  Si  l'on  avait  trouva  la  congestion  d!im  seul  cÂté,  4ll  .côté  qppoiéjl 
la  paralysi^,  si  celte  congestion  avs^t  toiÛQurs  p^ru  eu  rappgyct  avec  b  gravité  dcâ| 
accidents,  si  même  il  n'était  pas  permis  parfois.de  dpMter.qu^iL  y  eût  réçUeinent 
accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau .,  oi^  pourrait  éff^  .çoii^ 
vaincu;  mais  combien  jd'iacçrtitude  sur  tous  ces  points!.  D'un  autre  çOté,  pf 
voit'on  pas  des  sujets  succomber  avec  une  bémiplégi^  et  u^e  perte  4e.  c^t^nais-' 
sance  survenues  tout  à  coup,  sans  qu'on  trouve  la  mQin4re^siou«  w^s  qu'il,  y  .ai| 
ia  moindre  congestion  dans  le  cerveau?  Comment  doue,  avee  des  faite  sLobspnrit 
établir  d'une  manière  précise  la  part  de  1^.  congestion  dans  les  c^s  qù  l'béo^iplégjle 
a  une  durée  prolongée?  Il  v9ot  mieu^  convenir  que, nos  connaissances  sont  tr^ 
incertaines  sur  ce  point.  Il  est  d'ailleurs  permis  de  (aire  remarqufsr  qjje,  dans  p)ii: 
sieurs  des  cas  de  ce  genre  citer  par  les  auteurs,  l'existence  d*un  rampUissefiiient 
n'a  ]m  été  sufSsamnient  recherchée,  parce  qu'on  ne  sayait  pas,  Qoquue  on  le  aftit 
aujourd'hui,  que  tous  1^^  phénomènes  de  la  congestion  bru^qyc  et  de  i'tién^or-r 
rbagie  céré|>rale  pcuTçut  sojnontrer  avec  un  simple  rimollissement,.  faitqpi  i|*ei(r 
I^lique  très  fucilem^nt  si,  9vec  JL  Durand- Fardql,  on  admet  que  la  pe^tç  de  çpi^? 
uais^ano^  et  la  paralysie  subites  sont  le  résultat  d'une  congestion,  jui^iale  à  ifqqeBf 
a  succédé  plus  ou  moins  rapidement  le  r^mojlissemeut  çiréhraip 

lûd  autre  forme  de  congestion  consisterait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  pré-» 
sentant  la  division  proposée  par  M.  Aodral*  ea  une^^alysie  subite  plus  ou  moins 
|iersistante  d'nn  ou  des  deux  membres  d'un  côté  du  corps  oq  d'un  côté  de  la  f^ce, 
sans  perte  de  connaissance  et  sans  aucun  autre  symptôme  important  M.  Rostan 
IKMise  qu'en  pareil  cas  il  existé  de  petits  foyers  apoplectiques,  et  il  cite  à  ce  sujet 
des  cas  où  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  il  est  diflBcile  de  croire  que  dans  le 
fait  cité  par  M.  Andraf  (1)  ïï  y  ait  eu  une  hémorrhagie  cérébrale,  car  le  malade,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  avait  recouvré  toute  l'éneigie  de  ses  mouvements. 
On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  une  congestion  partielle  ne  persisterait  pas  au 
|wint  dé  produire,  pendant  vingt-quatre  à  tr^nté-six  heures  et  même  plus,  une 
paralysie  prolongée  comme  elle;  et  si  une  attaque  d'apoplexie  peut  avoîi-  lieu  sans 
IKTte  de  c^mnatssancc,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  à  plus  forte  raison  une  simple 
rongeslion. 


1;   Lvc.  et/.,  t.  >,p.  247, 
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8  !▼.  '  — .  Marche  ;  d^gée  { termium$an  de  im  flfU<U». 

la  manière  dont  j*ai  présenté  les  symptômes  d  fadt  comiaitre  d^one  nunièn 
générale  la  marche  des  diverses  espèces  de  congestion  cérébrale  qne  noos  itoos 
admises.  J'ajouterai  seulement  ici  que  tes  congestions  passagères  se  reprodoiseot 
ordinairement  k  des  intcrTalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  que  la  congestion  \ 
marche  lente  n'a  pas  dans  tout  son  cours  le  même  degré  d'intensité.  Elle  pem 
laisser  pendant  quelques  jours  le  malade  dans  un  état  très  supportable,  pais  le 
toumenter  beaucoup  pendant  un  certain  temps,  pour  diminuer  encore  plastard. 
et  ainsi  de  suite.  Elle  n'a  même  pas  une  intensité  égale  daits  tous  les  moments  de 
h  journée,  et  sa  diminution,  ainsi  que  son  augmentation  d'intensité,  dépend 
d*nn  grand  nombre  de  circonstances  différentes.  Un  repas  trop  copieux,  TéléTatioa 
de  la  température,  un  mouvement  de  colère,  un  travail  soutenu,  etc.,  etc.,  Faug- 
mentent  ordinairement,  et  les  circonstances  opposées  la  diminuent 

La  durée  est  '  ordinairement  très  courte,  et  Ton  observe  alors  ces  congestioas 
brusques  et  pa^agères  qni  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  sang.  Parfois,  même  dans 
les  cas  où  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d*une  demi-heure, 
une  hetire  et  plus,  ainsi  que  nous  Tâtons  vu  plus  haut  Enfin,  quand  elle  s'étabbi 
lentement,  elle  peut  durer  des  mois  et  même  des  innées.  J*ai  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  la  durée  bien  constatée  était  de  six  ans.  I^  congestion  était  per- 
manente avec  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation,  et  il  y  avait  en  n 
outre  phisicurs  fois  une  perte  de  connaissance  passagère,  en  sorte  que  Jes  de«i 
espèces  se  trouvaient  réunies  chez  le  même  sujet.  ^ 

Si  nous  exceptons  ces  cas  douteux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  on  peut  dire  qne  b 
tetTuinaison  delà  congestion  cérébrale  est  heureuse;  c'est  même  un  caractère  de 
celle  maladie  de  se  terminer  rapidement  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes, 
et,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  de  céder  avec  assex  de  promptitude  à  un  traiie- 
ment  fort  simple.  Un  des  principaux  arguments  apportés  en  preuve  par  les  mêde- 
einsqni,  dans  un  cas  donné,  veulent  faire  admettre  l'existence  d'une  congestioii 
cérébrale,  est,  en  effet,  cette  ra|Mdc  disparition  de  tous  les  accidents. 


S  T.  —  &éiî«BS  AAatemiqQei. 

On  comprend  facilement  quelles  sont  les  lésions  anatomiqucs  d'une  conRe»iM« 
du  cerveau.  Aussi  n*aurais-jc  rien  dit  sur  ce  point,  si  tout  le  monde  était  d*xconi 
sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  une  congestion  de  cet  organe.  Mais  il  n'en  est  r« 
ainsi.  Les  uns  attachent  la  plus  grande  importance  à  un  simple  pointillé  de  la  wb- 
stance  cérébrale,  tandis  que  pour  les  autres  il  faut  une  turgescence  évide«te  d» 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  une  injection  considérable  avec  coloration  rosre. 
rouge,  ou  violacée  de  la  substance  nerveuse.  Je  pense,  avec  ces  derniers,  qa*il  ^^ 
se  défier  de  ces  {wintiliés  dus  à  des  gouttelettes  de  sang  contenues  dans  les  peut' 
vaisseaux  et  qu'on  rencontre  dans  tant  d*états  morbiilcs  divers. 

(|  TI.  —  X>iagnottic  ;  pronottSe. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  la  congesiioii  cérébrale,  il  faut  tenir  ungnodcsof^^ 
des  diverses  es|ièccs  que  nous  avom»  admises. 
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La  congestion  brusque  et  passagère  sans  paralysie  estd*uD  diagnostic  facile.  Ou 
ne  poarrak  guère  la  coiif<mdre  qu'avec  la  syncope  ;  mais  dans  ceUe^i  il  y  a^  pâleur 
de  fat  bc^  et  absence  des  battements  du  ciBur  et  du  pouls,  ce  qui  sufiit  amptement 
povir  Dure  distinguer  les  deux  états.  M.  Piorry  a  proposé^  pour  établir  ce  dia- 
gnostic, de  coucher  les  malades  de  manière  à  laisser  pendre  leur  tête.  Si,  dit«<il«  il 
y  a  syncope,  les  accidents  ne  tarderont  pas^  à  diminuer  ;  si,  au  contraire,  il  y  a 
OMSgestk»,  ils  augmenteront.  Je  crois  que  c'est  un  devoir  de prosertreee moyen 
que  «laelques  jeunes  praticiens  seraient  peut-être  tentés  d'employer,  sans  réfléchir 
aux  ODOséqoences  funestes  qu'il  pourrait  avoir. 

I^  congestion  brusque  avec  paralysie,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
elle  se  manifeste,  eu  égard  à  ses  autres  phénomènes,  peut  être  confondue  avecune 
kéfnorrhagie  cérébrale  ou  avec  certains  ramollissements  qui  donnent  lieu  à  des 
accidents  très  brusques  :  on  n*a  même,  pour  so  guider  dans  le  diagnostic  que  la 
promptitnde  aveciaquelie  se  dissipent  les  accidents,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'infliience  des  moyens  mis  en  usage.  Il  en  résulte  que  si  les  accidents  se  prokm- 
gent  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  le  médecin  doit  être  nécessairement  dans 
rittcertîtode,  et  que  si  la  paralysie  dure  fdusieurs  jours,  on  doit  croire  à 
l'exIsteBce  d'une  kémorrhagie  ou  d'un  ramollissement  de  forme  apoplectique. 
Quant  aux  cas  où  la  paralysie  survient  sans  perte  de  connaissance,  c'est  encore  à  la 
rapîdîté  avec  laquelle  elle  se  dissipe  qu'on  rcconnatt  ralFection  dont  le  malade 
est  atteint 

Reste  enOn  la  congestion  lente  et  prolongée.  On  ne  pourrait  guère  la  cooiondre 
qu*avec  certaines  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  les  muscles  du  cou  et  de  la 
fête  et  qui  donnent  lieu  à  une  céphalalgie  ordinairement  rebelle  ;  mais  dans  cette 
dernière  affection  il  n'y  a  ni  vertiges  ui  trouble  des  sens,  tandis  que  les  mou* 
vements  des  musdeset  la  pression  sur  ces  parties  déterminent  une  douleur  plus 
on  moins  vive. 

Pronostic.  A  ne  considérer  que  la  qpngestion  en  elle-même,  on  doit  conchire 
de  ce  qne  j'ai  dit  relativement  à  Ja  terminaison  de  la  midadic,  que  le  pronostic  est 
bien  loin  d'être  grave  ;  mais  il  est  un  autHe  point  de  vue  sous  lequel  il  faut  envisa- 
ger la  question.  La  congestion  cérébiale,  surtout  s'il  n'y  a  pas  pour  l'expliquer  une 
cause  occasionnelle  puissante,  comme  une  violente  insolation,  un  grand  effort  pour 
soulever  un  fardeau,  la  ligature  du  cou,  doit  être  regardée  comme  un  accident  sé- 
rieux* Elle  indique  en  effet  une  tendance  au  raptus  sanguin  vers  l'encéphale,  et 
ron  sait  que  la  conséquence  de  ce  raptus,  lorsqu'il  est  violent,  peut  très  bien  être 
une  bémorrbagie  cérébrale,  maladie  dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité. 

$  VlX.  —  Traitement.  ^ 

Le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  est  fwt  simple  ;  mais  Ce  qfie  je  viens 
de  dire  relativement  au  pronostic  prouve  combien  il  est  urgent  de  l'eniployer  avec 
énergie  et  d'y  recourir  promptemeiit. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  tiennent  sans  aucune  coiistesla- 
tioB  le  premier  rang  parmi  les  moyens  employés  contre  cette  afTcction,  et  c'est  aux 
<ri.tgnées générales  qu'on  a  recours,  surtout  lorscpic  la  congestion  est  brusque.  On 
pratique  ordinairement  une  ou  deux  saignées  du  bras  ;  mais  dans  les  cas  où,  après 
la  disfMiritiou  des  principaux  syinptôiues,  il  reste  de  la  chaleur  de  la  tétc,  une  teu« 
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siOD  de  cette  partie,  one  certaine  largeur  du  pouls,  on  doit  répéter  la  wgnée  jus- 
qu'à ce  que  ces  phénoauènes  morbides  soient  entièrement  dissipèk  On  doit,  n 
contraire,  étne  sobre  de  saignées  et  recoorir  aux  antres  moyens  qui  seront  indiqiiéi 
plus  bas,  cbea  les  iodividos  de  constitution  débile  ou  aflaibUs  par  des  maladies  aa- 
térieures. 

La  saignée  du  pied  a  été  particulièrement  vantée  contre  la  congestion  oéréfanle. 
M.  Chauffard  (1)  la  recommande  avec  beaucoup  d'insistance.  Il  faut  convenir  toals- 
fois  que  les  Mts  cités  par  les  auteurs  ne  seot  ni  assez  nombreux  ni  assea  conchiaali 
pour  démontrer  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  les  antres  émissions  sanguines  gé- 
nérales. 

on  a  encore  proposé  la  saignée  de  lajugtUaire  et  celle  de  Varière  temporale.  Il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative  de  ces  moyens,  quand  on  not 
se  fonder  sur  autre  chose  que  sur  des  idées  théoriques*  Je  sais  bien  qu'on  a  dit 
que  la  saignée  de  la  jugulaire  est  préférable  à  toutes  les  antres,  parae  qu'elle 
dégorge  directement  le  cerveau;  mais  il  iaudrait  desfails  concluants  pour  démon- 
trer ensuite  que  ce  dégorgement  direct  a  réellement  l'efficacité  qu'on  hù  attribue. 
Los  saigtiées  localei  sont  également  mises  en  usage.  Ainsi  on  prescrit  des  tang- 
sues,  des  ventouses  scarifiées,  eu  plus  ou  moins  grand  nombre,  à  la  nuque,  aoi 
parties  bitéraies  du  cou.  Suivant  M.  Chauffard  et  quelques  autres  médecins  araal 
lui,  ces  saignées  locales,  dans  un  point  aussi  rapproché  du  mal,  ont  plus  d'incoor 
vénients  que  d'avantages,  car  elles  appellent  la  fluxion  vers  le  point  déji  coo- 
gestionné.  Aussi  ces  médecins  conseillenl-îls  de  préférence  les  sangsues  à  l'anus  ou 
i  la  partie  interne  des  cuisses  ;  paais,  comme  pour  la  sai^ée  révulsive,  on  n'a  cité 
que  des  faits  insuffisants  en  faveur  des  émissions  sanguines  locales  dans  un  lieu  éloi- 
gné du  siège  du  mal. 

il  est  néanmoins  une  circonstance  où  l'on  s'accorde  à  reconnattm  à  la  saigaéc 
n'vulsive  et  aux  émissions  sanguines  locales  loin  du  siège  du  mal  une  efficacité  pfan 
grande  qu'à  toutes  les  autres  saignées  :  c'e^  lorsque  la  congestion  est  survenue  peu 
de  temps  après  la  disparition  d'un  flux,  et  parait  avoir  été  la  conséquence  de  cetif 
disparition.  Ainsi,  après  la  suppression  des  règles,  des  bémorrboidee,  etc.,  on  re- 
commandera de  préférence  les  sangsues  à  ia  ûulve,  à  Vanus,  à  ta  partie  inieme 
des  caisses;  les  ventouses  scarifié»  seront  appliquées  dans  ce  dernier  point,  et 
Ton  pourra  avoir  recours  à  la  saignée  do  pied,  oû  de  la  saphène  vers  la  partie  so- 
périeiire  de  la  cuisse.  Si  la  congestion  succédait  à  la  suppression  d'éptstaxis  hibi- 
tuelles,  on  devrait  appliquer  des  sangsues  sur  la  pitoitaire,  ou  y  pratiquer  nae  sai- 
gnée avec  l'instrument  inventé  par  M.  Cruveilhier. 

Les  grandes  ventonsf*s  Junod  sont  aujourd'hui  appliquées  quelquefois  dans  1^ 
cas  de  congestion  cérébrale. 

Purgatifs.  A  près  les  émissions  sanguines,  il  n'est  pas  de  moyen  ph»  fréquem- 
ment employé  que  les  purgatifs.  Avant  de  les  administn^r,  on  doit  e'aasurer  de 
rintégrité  du  tube  digestif,  et  proportionner  leur  énergie  à  la  force  du  sojet  Ma» 
on  peut  dii*e  d'une  manière  générale  que,  pour  avoir  un  certain  degré  d'eiiicacite, 
il  faut  nécessairement  que  le  pnrgatif  ait  une  action  assez  puiaiattle.  Il  serait  inutile 

Ij  JrchirfM  tj^H.  de  méé,.  I.  \\\\,  |>.  :»:u  :  Ofg  avant,  tfe  ta  stiiyn^i'ë^fmU,  é0uê  ji»r.^». 
iomitë  itâtiffvttwttë  Ht  la  Uit^ 
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d'énamérer  les  nombreux  purgatifs  auxquels  ou  a  ri^ur^  Je  sigualerai  seutoeut 
Yhuile  de  ricin  àJa  dose  de  35  à  6U  graouqes^  ]e$^$ulf(U0êde  sQud^4t  4^m^itiné- 
5<>,  et  priDcipalement  V huile  de  croton.  Ce  qui  m'engage  «iMoiit  |  iniùtty  «mr  H 
dernier  médicameui,  c'est  que  M.  Andral  rapporte  quelques  cas  de  cùngniifm  cé- 
rébrale à  mçarçhe  lente  dai^  lesquels,  administré  à  la  dose  ie  deux  ou  troi9  gouttH^ 
et  à  plusieurs  reprises ,  à  des  iotervaUes  de  trois  i  fàii  ott.  sept  jours»  il  a  pmMiPé 
une  guérison  complète  d'affections  qui  duraient  depuis  fort  loBgt^iinps. 

Les  diurétiques  ont  aussi  été  recommaadés  ;  nais  les  auteiirs  n'ayasl  pas  iipé- 
cifié  les  cas  où  ilsconvjfîpueQtt  et  n'ayant  pas, rapporté  des  faits  C4Hi€l«aiits  en 
faTeur  de  ces  moyens,  on  ne  saurait  avoir  ui^  grande  coi^nee  en  eili^  Je  dirai 
seulement  que  quelques  médecins  ont  attribué  une  vertu  particulière»  dasM  Isi  cas 
dont  it  8*agUi  au  nitr^Ue  depotasâ^  administré  ainsi  qu'il  suit  :      . 

IC  Nitrate  é^  polâtM. .  de  1,SS  à  2  gràro.  |  Légère  décoftion  de  chietidèat.  iiOO  gram. 
A  prendre  par  grands  Terres,  rafflsflinmeiit  édttlGorésl 

• 

Vomitifs.  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  qu'il  y  aurait  du  danger  à  administrer 
un  vomitif,  dans  un  cas  où  il  y  a  un  raptus  sanguin  considérable  vers  le  cerveau, 
et  où  les  symptômes  de  congestion  penvent  très  bien  n'être  autre  chose  que  des 
phénomènes  précurseurs  d'vne  hémorrhaigie  cérébrale.  Mais  il  u'eQ  est  i^us  de 
mîfine  dans  les  cas  de  congestion  lente,  surtout  quand  les  digçstions  sont  pénibles 
et  que  la  constipation  e^t  opini^tie,  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  dan^  un  cas  de  ce 
genre,  dans  lequel  les  accidents  duraientdepuis  plusieurs. anuées,  le  vomitif  çalmev 
promptement  les  principaux  symptômes,  qui  ont  ensuite  dispai;u  après  Tapplication 
réitérée  des  ventouses  scarifiées  i  la  nuque  et  des  purgatifs.  ,    . 

Moyens  hygiéniques,  Les  moyens  bygiéniqi^^  tiennent  nécessairement  unç 
grande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébrale.  Nous,  avons  vu ,  en 
parlant  des  causes,  que  souvent  on  trouvait  dans  les  habitudes  du  malade  la  raison 
de  sa  maladiç  ;  c'est  une  indication  quUI  ne  faut  pas  manquer  de  saisir.  Ainsi  aux 
I>ersonnes  trop  sédentaires  on  prescrira  X exercice  en  plein  air;  ^  celleç  qui  ^ 
nourrissent  de  mets  trop  succulents,  on  recommandera  une  npurriture  légère  ^ 
principalement  végétale,  etc. ,  etc.  Eu  se  rappelant  les  causes  qui  ont  été  jridiquéç^ 
il  est  si  facile  de  trouver  le  repède  apprçprié,  que  ce  ser«|it  faire  injure  ^u  lecteur 
que  d'insister  pliis  longtemps  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  qu'on  doit  toujours 
recommander  Texerciee  après  les  repas  i  le  séjour  dans  un  lieu  d'une  température 
modérée,  et  surtqut  après  avoir  maiigé*  et  que  len  individus  styetsaua  conges- 
tions cérébrales  doivent  toujours  avoir  la  t^te  peu  couverte.  Ces  moyens  sont 
d^ailleurs  d'un  usage  si  vulgaire,  que  les  malade»  y  recourent  d'euxHnêmfs. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  certaines  substances  administrées  dansHe  but  de  préyaiôr 
le  coup  de  sang,  parcç  qu'elles  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on  donne  pour  pré^ 
sen  er  de  l'apoplexie,  et  que  j'aurai  à  les  indiquer  quand  je  ferai  l'biatmr^  da  l'bér 
xnorrhagie  cérébrale,    , 

PBÉCAUTIONS  GÉNÉRAIS  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  DE  hoNGESTION 

CÉRÉBRALE. 

l.e  malade  doit  être  couché  ta  télc  haute ,  le  cou  dégagé  de  tons  les  liçns  gui 
peuvent  le  comprhner. 
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Jt  doit  être  légèrement  couvert 

On  inaiQtieDdra  la  tein(yératQre  de  l'appartement  à  un  degré  tel  qa*ii  y  ùt  pour 
te  malade  «me  sensation  àt  fraîcheur. 

On  prescrira,  le  premier  et  même  le  second  jour  s*il  y  a  lieu,  un  régime  aasn 
séTère,  même  lorsque  tous  les  accidents  se  seront  dissipés  complètement  ;  pais  on 
augmentera  la  quantité  des  aliments;  nâais  Tusage  des  boissons  alcooliqoes  ne  sm 
repris  qu'avec  précaution. 

.On  maintiendra  le  ventre  libre  par  de  légers  minoratib. 

On  prescrira  des  bains  de  pieds,  tous  les  jonrs  une  ou  deux  fois. 

Plus  tard,  le  sujet  évitera  les  grandes  réunions,  ou  n'y  restera  que  le  nMiiiisdc 
temps  passible  ;  il  se  couvrira  peu  la  tête,  etc. 

Tous  ces  moyens  conviennent  à  toutes  les  espèces  de  congestion  cérébnle. 

Je  pe  orois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  no  résumé  d'un  trailenwiit  aoN!4 
simple ,  et  qui  est  principalement  fondé  sur  les  émissions  sanguinest  sor  les  par- 
gatife  et  sur  l'emploi  d'une  bonne  hygiène. 

ARTICLE  IL 

HÉMOftRHAGIE  CÉBÊBnALE  (apopISM). 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  assurément  une  des  maladies  de  l'encéphale  qui  ont 
donné  lieu  aux  recherches  les  plus  attentives  et  aux  travaux  les  plus  importants, 
et  cependant  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  donner  une  description  de  cette  miladir 
reconnaissent  que  rien  n'est  plus  difficile.  Gela  tient  évidemment  au  grand  oomhn* 
de  points  divers  qu'il  faut  considérer  quand  on  en  fait  l'histoire.  De  tontes  les  des- 
criptions que  nous  possédons,  celle  de  M.  Rocheux  est  la  plus  complète  (1  ; ,  <*t 
c'est  ceHe  que  l'on  doit  suivre  principalement,  tout  en  tenant  compte  des  observa- 
tions des  autres  auteurs. 

Sous  le  titre  générique  d'hémorrhagie  cérébrale^  on  entend  rhémorrbagic  dn 
cerveau ,  du  cervelet  et  de  la  prdtubérance  annulaire.  Je  suivrai  cette  couianK*. 
par  la  raison  que  les  particularités  qu'on  observe  dans  l'hémorrhagie  qui  occofr 
les  deux  derniers  sièges  n'ont  qu'une  importance  secondaire  ;  c*est  pourquoi  > 
me  contenterai  de  signaler ,  en  passant,  quelques  faits  dans  lesquels  on  a 
des  symptômes  qui  paraissent  appartenir  à  ces  espèces  d'apoplexie. 


$  I.  —  IMfimlioai  Bfncmjmim;  fié^iMm». 

.le  donne  le  nom  d'hémorrhagie  cérébrale  It  l'épancbement  sanguin  qo*oa  ob- 
serve dans  la  substance  nerveuse  des  trois  organes  qui  composent  l'encéphale»  c*eit- 
à-dire,  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubtaince  annulaire.  H  résulte  de  rrtir 
définition  que  la  dénomination  d'hémorrhagie  encéphalique  conviendrait  mieux  a 
la  maladie  ;  mais  cette  expression  est  elle-même  de  nature  k  induire  en  erreur, 
que  par  le  mot  encéphale  plusieurs  auteurs  entendent  et  les  organes  cncéphaliqi 
et  les  membranes  qui  les  protègent  Or  nous  savons  combien  est  grao^  la  diBr^ 
rence  qui  existe  entre  rbéraorrliagie  desj  méninges  et  celle  de  la  pulpe  cérébrale. 
Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  suivre  l'usage  adopté,  que  de  remplacer  rcxpm- 
sion  reçue  |)ar  une  autre  qui  n'est  guère  plus  précise. 

(i)  lierh.  sur  Vapoplcj:if,   j*  61itlun,   raris.  Is33,  et  IHcL  d€mcti.,L  tll,  iH.    irc^tii'' 

CLHfcBll%Li:. 
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Très  kuigtemps  od  a  décrit  celte  maladie  sous  ie  nom  d^apoplexie^  et  i*oQ  peiu 
même  dire  que  Théoiorrhagie  cérébrale  est  l'apoplexie  par  exceUciiGe.  Main  le» 
progrès  de  raDatomie  pathologique ,  qui  ont  permis  d'établir  de»  rapports  positîfr 
eotre  les  symptômes  et  les  lésions ,  ii*oot  pas  tardé  k  moetrer  que  Tapoplexie  « 
c'est-à-dire,  cet  état  dans  lequel  ie  malade  est  frappé  plus  ou  ipoûis  brusquement 
de  perte  de  coniiaissaDce  et  de  paralysie,  est  le  rèsidtat  de  plosîews  lésions  trè» 
(lifféreotes,  et~par  suite  appartient  à  plusieurs  maladies  distiactes.  C'est 
qa'oo  voji  l'apoplexie  résulter  d'une  accumulaiîoa  rapide  de  sérosité  dans  les 
iiraiies  cérébrales  {apoplexie  séreme)^  qu'on  l'a  constatée  en  Tabsence  de  iMte 
lésioo  (apoplexie  nerveuse) ,  qu'on  la  Toit  être  le  résultat  d'une  congestùm,  jon^  • 
^\kiw  (1),  et  qu'enfin  les  rechercJies  récentes  ont  prouvé  jasqu'à  l'éfidence  qae 
le  ramollissemeni  du  cerveau  peut  donner  lieu  k  une  véritable  attaque  d'apn- 
plexic.  On  le  voit  donc ,  il  est  absolument  nécessaire  ^  comme  je  le  disais  plus 
haut ,  de  supprimer  le  mot  apoplexie  «^qui  ne  aé  reporte  à  rien  de  précis ,  on 
du  moins  de  ne  plus  l'employer  qoe  d'une  manière  générique  et  pour  désigner 
lootes  les  maladies  que  je  viens  d'énnmérer. 

L'hémorrhagie  cérébrale  a  reçu  les  noms  de  sideraiio  ^  aitouitus  fnerk$8 , 
/«ra/ym,  stupor,  coma^  et  plosieni*s  autres  qni  tous  se  rapportent  à  an  sym- 
ptôme plus  ou  moins  frappant,  ou  bien  Â  la  manière  sobite  dont  le  mai  se  produit, 
lis  soot  très  connus^  et  il  serait  inutile  de  les  rapporter  ici 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  une  maladie  fr^iuente.  Nous  alkms  voir  que  sa 
fréqueuce  varie  beaucoup  aoivant  les  âges. 

^  XX.  —  Caas««. 

L  etode  des  causes  s'est  faite  très  légèrement  jusqu'à  l'époque  oà  M.  Rochonx 
a  commencé  à  rechercher,  à  l'aide  de  l'analyse  des  faits ,  quelle  est  la  valeur  réeib 
(I«  ioOuences  ie  pins  généralement  admises.  Depuis  lors,  quelques  recherches  ont 
été  faites  dans  le  même  esprit  •  et  c'est  à  l'aide  dés  renseignements  qu'elles  nous 
081  ibomis  que  je  vais  exposer  l'étiokgie  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

I 

1«  Causes  prédisposantes. 

Age.  L'influence  de  l'âge  sur  ta  production  de  l'hémorrhagie  cérébvafe  ne  pevt 
être  on  instant  mise  en  doute  ;  elle  a  été  reconnue  dès  les  premiers  temps  de  la 
ioédeciue.  C'est  après  l'âge  de  soixante  ans  qn'on  observe  le  plus  grand  nombre 
de  ras  de  cette  maladie ,  et ,  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans ,  la  proportion ,  d'abord 
ir^  faible ,  va  toujours  croissant ,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous 
)  donoé  M.  Rochoux»  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  les  enfanu  soient  tont 
3  (ait  exempts  de  cette  affection.  J'ai,  fait  connaître  (2)  plusieurs  observations 
d'Iiémorrha^e  cérébrale  bien  évidente  chex  des  enfanta  nouveau-nés ,  et ,  d'un 
ïuire  côté ,  MM.  Rillict  et  Bartbcx  ont  cité  quatorze  observations  recueillies  par 
eux  ou  par  d'autres  auteurs  sur  des  sujets  âgés  de  trois  à  douze  ans. 

.\l.  le  docteur  Richaid  Quain  (3)  a  cité  un  cas  d'bémorrhagie  cérébrale  ^^es  wi 
mfoRt  de  neuf  ans.  A  l'antopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  droit  un  caiUot 

(I)  CM^e«(.  térébraU.  Toy.  Vail.  précWétit. 

'i)  Cliniq.deimalad.  des  enfant*  nùuv,-nés,wt,  /tpophxie, 

[i]LoHdonjoHm.ofnifd,$cienrfg,^Mm'frl»A^. 
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de  9  OU  8  pouces  de  long ,  qiii  était  situé  en  dehors  do  T^ntricole  btéMi  droit  ^i 
qui  se  portait  en  bas  jtisqu*au  corps  strié,  mais  sans  pénétrer  dans  le  refitricole. 
M.  le  docteur  Stiebel  (1)  de  Francfort  a  rapporté  on  cas  A^hémorrkagie  du  pMf*^- 
cuit  cérébral  gauche  chez  une  jeune  fille  de  onze  ans.  Un  des  priocipaox  s^m- 
plèmes  ftit  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commua  du  côté  gauche ,  c^ 
qoi  fai  parfaitement  expliqué  i  i*autopsie  par  le  voisinage  d'une  inflammati'ia 
coasécutive  à  Thémorrhagie.  MAis  ee  petit  nombre  de  faits  prou? e  sufflsamoMit 
r«itrème  rareté  de  l'hémorrhagie  cérébrale  avant  l'âge  de  Tîngt  k  trente  ans, 
époque  k  laquelle  elle  est  encore ,  coilime  nous  venons  de  le  voir ,  très  peu 
fréquente. 

Sexe.  Suivant  P.  Frank ,  les  deux  sexes  seraient  également  prédisposés  à  Thh 
morrhagie  cérébrdé  ;  mais  cette  opinion  ne  peut  pas  se  soutenir  en  préscuce  dtv 
faits  observés.  M.  Falret ,  opéKant  sur  m  très  grabd  nombre  d'observatioas ,  a  fi 
efét  prouvé  que  les  hommes  présentent  un  nombre  de  cas  d*apoplexie  plus  graud 
que  ks  femmes  (presque  dans  la  proportîoA  de  trots  à  on) ,  et  M.  Lalemaiid  tM 
arrivé  k  un  résultat  à  peu  près  semblable  pour  les  aliections  cérébrales  en  général. 
ce<qiti  s'applique  en  particulier  2r  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

3'empirameni,  C'est  une  opinion  généralement  accréditée  que  les  personnes  d'm 
tempérament  sanguin  sont  beaucoup  irius  sujettes  à  l'hémorrhagie  eérébnle  que 
toutes  les  autres.  Mais  pour  établir  une  semblable  manière  de  voir,  a-t-on  enmîv 
sévèrement  les  ùits?  C'est  ce  que  ne  saurait  adaeture  M.  Rocboux,  qui,  procédaïki 
k  l'aide  de  chiffres,  a  démontré  que  rien  dans  le  tempérament  ne  peut  iiîre  prV> 
voir  une  attaque  d'apoplexie.  Ces  faits  me  paraissent  incontestables.  Je  sais  bki 
qu'on  leur  a  opposé  les  assertions  de  plusieurs  auteurs,  fondées  sur  quelques  obe^  r- 
intions;  mais  ee  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  étudier  les  causes.  M.  Rocboox  a  ir-^ 
Uea  fait  voir  qu'avant  de  se  prononcer  il  faut  recherclier  quehi  sont  les  tempén 
monts  prédominants  dans  une  population  »  et  que ,  ce  travail  préUmiaah«  nne  f<^ 
fidtf  il  faut  teeourir  k  l'analyse  A'un  nombre  considérable  d'observations.  Or,  lo- 
seui  ayant  procédéde  cette  fa^n ,  c'est  k  sa  manière  de  voir  que  nous  devons  no«» 
ranger. 

Constitution.  On  sait  qu'on  regarde  géùéràlefflent  comme  ayant  une  grande  ptr- 
disposiCionÀ  rhémorrfaagie  eérébrak  les  personnes  douées  d'un  enbonpoint  ont^ 
déraUe ,  d'une  constitution  forle ,  et  remarquables  par  la  brièveté  du  cov.  Cti^  z 
ces  conditions,  jointes  au  tempérament  sanguin,  qu'on  a  donné  le  nom  de  cMuri/t- 
tUm  apoplectique.  Morgagni  a  insisté  beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  signes  ciV-> 
rieurs;  mais  si,  comme  je  l'ai  fait«  on  analyse  ses  observations,  on  voit  que  tn^ 
rarement  cette  constitution  apoplectique  y  est  indiquée,  et  les  antres  laits  câés  pa- 
les auteurs  prouvent  la  vérité  de  la  proposition  snivanlede  M.  Rocboux  :  •  Anm 
signe  extérieur  apprédaMe  aux  sens  ne  peut  indiquer  b  ^"piwitMn  k  Tai»- 
plexie;  » 

Saisons.  Nous  retrouvons  ici  l'înfhience  de  l'hiver,  pnhide  Télé,  sur  la  |vodiir- 
tion  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cette  hifloence  est  élablie  sur  les  sMAvs  qni  m; 
serti  k  déterminer  l'action  des  saisons  sur  la  congestion  cérébcake.  Les 
présentées  k  l'occasion  de  l'étiologie  de  cette  dernière  aSaction 

(t)  Thèse  df  tyanrfort^sHr4erMHn,  1847. 
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leur  place  ici  ;  mais  pour  éviter  les  rodiles ,  je  renvoie  le  lecteur  à  Tarticle  précé- 
dent (1). 

Profeâsitms.  Si  l*oo  examine  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux  profeeaions,  o»  est 
forcé  de  reconnaître  que  les  diverses  opinions  dè$  auteurs  h  cet  égard  n*ont  pas  de 
fondement  réel.  Si  done  Je  di»  que  l'on  a  signalé  comme  prédisposaiit  h  Fbémorrbiigie 
cérékirale  les  professions  danà  lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  à  une  très  gratide 
élération  de  température,  et  celles  dans  lesquelles  Tesprit  est  constamment  oceupé* 
et  si  j'ajoute  que  RamaxcinI  (2)  a  Cité  comme  atteints  de  cette  allection,  dans  une 
proportion  considérable,  les  ouvriers  qui  donnent  le  tain  aux  glaces,  c'est  unique^ 
ment  pour  ûtire  connaître  les  opinions  des  auteurs,  0t  nullement  pour  sigmlst*  m 
fait  positif. 

On  a  encore  attribué  une  grande  influence  aux  passiùnn,  et  surtout  aux  passions 
tristes.  Sans  nier  absolument  cette  influence,  nous  pouvons  dire  qu>Hè  u*est  p0S 
suffisamment  démontrée,  et  que  ce  sujet  intéressant  demahde  de  nouvelles  recher- 
ches. Noos  feron$(  la  part  des  passions  violentes  en  parlant  des  causes  occasion* 
neHes. 

Il  importe  de  dire  un  mot  de  V influence  dêê  affections  de  certains  organêf.  On 
connatt  les  discussions  auxquelles  ces  questions  ont  donné  Neo  dans  ces  dernières 
années.  Plusieurs médechis,  parmi  lesquels  il  faut eiierLegallois,^Dl.  Brkheteau, 
Boaiiiand,  Menière  (3),  ont  attribué  ime  inAnence  marquée  à  V hypertrophie  du 
cfeur  sur  la  production  de  l'apoplexie.  Le  dernier  de  ces  auteurs  «  surtout  cherché 
à  démontrer  que  les  femmes  grosses  sont  sujettes  ji  rhémorrhagie  cérébrale ,  ce 
qui  dépendrait  principalement  d'nne  hypertrophie  passagère  du  cœur,  signalée  par 
M.  Larcher.  Mais  relativement  à  Thypeitrophie  du  cœur  ,  tes  observations  de 
MM.  Rochoox  et  Louis  ont  fait  voir  que  les  faits  cités  par  les  tuteurs  précédents 
devaient  être  rapportés  k  une  simple  coïncidence  dont  des  idées  théoriques  imt 
exagéré  l'importance;  et  quant  à  la  grossesse,  nous  trouvons  d^bord  que  Fhvper^ 
irophie  passagère  du  cceur,  invoquée  par  M.  ftiénière,  est  loin  d'être  ^émonnrée^ 
et  ensuite  que  ,  cette  hypertrophie  existât-elie  ,  son  action  ne  serait  pas  nûevx 
prouvée  ;  car  si  M.  Ménière  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  en  couches 
ont  âuccombé  à  Papoplexie,  les  accoucheurs,  et  enparticiilier  M.  Oérardin,  n*ont 
vu  dans  les  cas  de  mort ,  pendant  la  grossesse ,  qu'une  très  fuMe  proportion  de 
décès  causés  par  i'hémorrhagie  cérébrale. 

Je  oe  mentionne  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Broussais  sur  l'influence  des 
affections  de  l'estomac.  Cette  opinion  est  aujourd'hui  jugée.  On  v<llt  «  dttns  une  si 
énorme  proportion  des  cas ,  l'estomac  parfaitement  sâin  cbex  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  l'hémorrhagie  cérébrale  ,  qu'on  a  peine  à  concevoir  qif  ooe  pareille 
manière  de  voir  ait  trouvé  le  moindre  crédit 

Enfin  (  on  a  dit  que  rhémorrhagie  cérét)rale  pouvait  se  préieiiler  sous  forme 
épidémique.  Mais  on  n'a  pas  cité  de  faiu  positifk  Je  rappellerai  seulement  ici  ce 
que  j'ai  dit  à  propos  des  congestions  cérébrales  épidémiques{li)^  laissaiHau  lecteur 
le  soin  d'en  tirer  les  couséquences. 

.1)  roy.p.  449. 

(2)  Eisai  sur  U»  maladieg  des  ar titans. 

<3;  Obt.  et  réfi,  tnr  i'kémorrh.  eér^mle  {Ai^^Sént  as  m^éHtie.ISSs,  t.  Vn,  p*  4S0}. 
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Les  habitudes  hyyiéniqeus  ,  et  priiici{)aleoient  ValitnefUation ,  petnreui  en 
regardées  à  la  fois  comaie  causes  prédisposantes  et  coaune  causes  occasioiineles. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  qu'un  sujet  qui  pendant  longtempi  a  eu  une  noter- 
riture  succulente  et  a  fait  un  large  usage  des  boissons  alc9oliques ,  est  phis  dlispQ6c 
qu'un  autre  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  sou0  l'influence  d'une  des  causes  qui  vont 
être  exposées.  Mais  ces  mfiraes  causes  sont,  daus  l'opinion  de  tous  les  auieors,  do 
causes  occasionnelles,  puisqu'ils  admettent  qu'un  régime  trop  substantiel  peat  pv 
hii-méme  produire  la  maladie ,  soit  très  promptement^  soit  d'une  manière  leoic» 

Parmi  les  causes  ocxasionnelles  le  plus  généralement  admises  se  trMiTcat  ks 
écarts  de  régime^  ïivresse^  une  indigestion^  leséjow  dans  un  lieu  trup  ckwÊd 
Après  le  repas ,  le  sommeil  immédiatement  après  avoir  fnangé  copieiueiBal. 
Portai  a  dit  qu'on  voyait  beaucoup  motus  d'apoplexies  à  Paris  depuis  qn*oo  a%aii 
perdu  l'iiabitttde  de  souper.  On  ne  peut  assurément  pas  dire  que  ces  iafloeoca 
sont  nulles,  mais  dans  quelles  proportions  exercent-^les  leur  action  ?  G*esl  air 
question  qui  ne  pourrait  être  résolue  que  par  un  très  grand  nombre  de  faits  aéré- 
rement  analysés;  mais  ce  travail ,  extrêmement  dilBcile,  manque  enlièraaMat. 
Que  de  motifs  pour  douter  de  l'exactitude  de  l'assertion  de  Portai  ! 

On  voit  l'apoplexie  survenir  pendant  les  grands  efforts  inusculaires  poor  souk 
ver  un  fardeau  ;  dans  les  gnmds  mouvements ,  pendant  le  vomissement^  U  défué- 
tion,  le  coit^  les  douleurs  de  l'accouchement.  )1  n'est  pas  douteux  »  en  pareil  cas , 
que  ces  causes  occasionnelles  aient  eu  une  action  réelle  ;  mais,  d'un  antre  oôté«  on 
trouve  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'bémorrbagie  s'ett  effectncr 
pendant  un  repos  absolu.  J^  manière  d'agir  des  causes  que  je  viens  de  meniiottsa' 
est  trop  facile  ii  comprendre  pour  que  je  croie  nécessaire  d'y  insister  ;  Biais  h 
remarque  que  j'ai  faite  prouve  combien  une  prédisposition  des  plus  uiarqBécB  cas 
indispensable ,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  pour  que  ï* 
Heu. 

La  même  remarque  s'applique  à  l'action  des  passions  violentes^  On  a  vu» 
des  sujete  frappés  d'apoplexie  dans  un  trans^Hjrt  de  joie  ou  de  colère.  Une 
quelconque,  pourvu  qu'elle  soit  très  vive  ,  peut  avoir  ce  résultat,  mais  les  cas  de 
ce  genre  sont  loin  d'être  très  fréquents. 

Le  passage  subit  d'une  température  très  froide  à  une  température  très 
et  réciproquement ,  est  aussi  rangé  parmi  les  causes  efficientes  de  1' 
cérébrale  ;  c'est  encore  là  un  sujet  de  recherches  ii  joindre  à  ceux  que  j*ai  dcj^ 
l'occasion  de  signaler. 

J'indiquerai  encore  la  suppression  des  flux  sangmns ,  des  exutoires ,  des  e 
thèmes  :  ce  sont  des  causes  qui  sont  généralement  admises  ;  mais  tous  les 
qui  examinent  attentivement  les  faits  reconnai^ent  que  leur  degré  d^inSncace  est 
bien  loin  d'élre  connu. 

Enfin  je  me  bornerai  à  signaler  les  coups ,  les  chutes ,  une  blessure  qneiooaqnr 
de  la  tête,  mais  en  faisant  remarquer  que  ces  hémorrbagies  cérébrales»  qo'sn 
pourrait  appeler  traumatigues,  sont  fort  rares. 

On  voit,  par  cette  énuinération ,  combien  est  vague  encore  cette  étiokgir  «W 
rhétnorrhagie  du  cerveau.  C'est  qu'il  faut  un  très  grand  nombre  de 


faits  pour  résoudre  ces  questions ,  qui  ne  peuveni  se  juger  quVn  leDanl  compté 
de  circonstances  dans  lesquelles  les  hommes  se  trouvent  presque  tous  plus  ou 
moins  fréquemment,  ce  qui  rend  nécessairement  les  cofocideuces  très  faciles  et  très 
nombreuses. 

ri* 

3°  CoaditioQS  organiques. 

Ce  n'esl  pas  anticiper  snr  ia  description  des  lésions  analoBiiques  que  de  parier 
ici  des  aitératioos  qui  peuvent  pour  ainsi  dire  préparer  rhémorrhagie  céréiNrale  et 
la  rendre  liKÎie.  U  est  bien  entendu  que  je  ne  m*occuperai  jias  des  opinions  de» 
auteun  anciens,  qui  étaient  toutes  hypothétiques,  mais  seulement  de  celles  qui  oit 
pour  fooderoeni  Fanatomie  pathologique. 

On  a  été  naturellenient  porté  à  attribuer  Tliémorrhagie  cérébrale  h  une  lésion 
d'un  f aisseau  sanguin.  On  sait»  en  effet,  que. chez  le  vieillard  qui  est  principale- 
meotsojetàrapoplezie,  les  vaisseaux  présentent  des  incrustations»  des  ossiiicationa 
qui  peuvent  finir  par  user  leurs  parois;  or  rien  ne  parait  plus  simple  que  d'ad- 
mettre l'existence  d'une  semblable  usure  ou  d'une  espèce  de  cassure  dans  ou 
vaisseau  placé  au  milieu  du  foyer  hémorrliagiqoe;  mais  quand  il  s'agit  d'en  venir 
à  la  €lémonstration ,  on  se  trouve  promptement  arrêté.  Avec  quelque  soin  qu'on 
examiiie  le  foyer  apoplectique ,  on  n'y  découvre  presque  jamais  de  vaisseaux  suffi* 
samment  développés  pour  qu'on  puisse  y  découvrir  uoe  lésion  quelconque ,  et  tout 
est  remia  en  question.  Jef  dois  dire  cependant  que  quelques  auteurs  ont  cité  des 
exemples  de  rupture  d'un  vaisseau ,  et  que  M.  Guillot  m'a  affirmé  avoir ,  dans  plas 
d'un  cas,  déoMmtré  par  de  fines  injections  cette  rupture  qui  rendait  parfaitement 
raiMMi  de  rbémMrhagie  ;  mais  il  serait  nécessaire ,  avant  de  se  prononça*,  que  ces 
temiers  ûâts  eussent  été  publiés,  et  d'ailleurs  il  reste  toujours  un  très  grand 
Dombre  de  cas  où  une  semblable  lésion  n'a  pu  être  démontrée.  Il  iaut  prendre 
sarde  de  confondre,  au  point  de  vue  qui  nous  occupç ,  Thémorrhagie  cérébrale 
irec  Yhémorrhagie  extra-arackrmdienne ,  qui  est  aussi  une  apoplexie.  Dans  cette 
lemière»  la  possibilité  de  la  rupture  d'un  vaisseau  n'est  pas  douteuse,  et  j'en  ai  cité 
les  exemple  Mais  on  n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  Thémorrhagie  ^ui 
m  pttNlaitdans  la  pulpe  nerveuse. 

Si  roa  a  tant  de  peine  à  savoir  d'il  eiiste  réellement  une  lésion  d'un  vaisseau, 
I  pLvtB  forte  raison  ne  ponrra-t-on  pas  reconnaître  si  l'hémorrhagie  est  le  résiUlat 
raiie  altération  d'une  artère  ou  d'une  veine.  C'est  pourtant  ce  qu'on  a  prétendu 
MBSible  ;  mais  on  voit,  en  examinant  les  raisons  ,qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de 
'existence  d'une  apoplexie  veiuêùse,  qu'on  a  eu  en  vue  des  cas  d'épancfaement  de 
ang  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ce  qui  ne  saurait  nous  intéresser  ici. 

Ne  pouvant  expliquer  de  cette  manière  la  production  de  l'hémorrhagie,  on  a  eu 
-ecours  à  un  ramdlissemen$  préalable,  que  M.  Rocheux  a  nommé  ramolti^sement 
ïémarrhagipare  :  mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point.  111.  Pa- 
Tset  avait  dé^  indiqué  l'existence  de  ce  ramollissement ,  et  M.  Rocheux  lui  assigne 
ine  nature  particulière.  Ce  médecin  a  remarqué  autour  des  foyers  apoplectiques 
es  plus  récents  une  diminution  de  consisunce  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  est  jaurte 
rt  se  laisse  entraîner  sous  un  filet  d'eau.  Il  pense  que  tel  était  Pétat  de  la  pulpe 
'érébrale  dans  le  point  occupé  par  le  foyer,  pendant  un  certain  temps  avant  la  pro- 
luciion  de  l'héinorrhagie.  Ce  ramoHisBenient,  de  nature  particulière,  car  M  diffère 
IV.  rio 
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4u  r/imoUisseinent  îi^flamuatoire  par  tous  se»  caractères,  lui  paraît  néceisiiref»v 
Que  la  déchirure  du  cerveau  ait  lieu  sous  Tiofluénce  de  Teffurt  sanguio. 

Cette  opiqioD  n*est  admise  qu'en  partie  par  quelques  auteurs  qui,  afec  M.  An* 
dral,  pensent  que  le  ramollissement  est  parfois  primitif  et  parfois  consécoiif;d*ia- 
très  le  regardent  comme  un  résultat  de  l*hémorrbagie  elle-même.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  absolue.  L*abseoce  de  tout  sym- 
ptême  précurseur,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  une  objectioD  qui  n'est  pas 
M»  iitiportaiice,  quoique  M.  Rochoox  la  meue  de  côté,  en  disant  qve  le  ramollie 
settiefll  hédiorrhaglpare  est  une  altération  Jatente.  M.  Ix>nisa,  en  outra,  fait  icmr- 
quer  qu'il  est  de  la  nature  du  raraonisaeoienl  cérébral  de  se  montrer  fff^qnemwai 
dans  plusieurs  points  à  la  fois,  tandis  que  rhémorrhagie  cérébrale  se  montre  praqae 
toujours  isolée  ;  et  cette  remarqué,  bien  que  ne  s'appliquant  pat  dkredeMBt  ï 
Tenfèce  particulière  de  ramollissement  admise  par  M.  Rochoox ,  n'est  cepCDéam 
pas  sans  valeur.  Enfin,  on  peot  dire  que  l'altération  dont  il  s'agit  eat  sans  anak^e 
dans  l'organisme,  bien  que  11.  Rochoox  l'ait  comparée  au  ramoirnaetnent  do  cl^ 
féau  ehez  certains  phthisiques.  Il  ne  serait  pas,  en  eOét,  difficile  de  démantitr 
que  cette  comparaison  n'est  pas  juste. 

M.  Lallemaiid  admet  aussi  l'existence  d\in  ramoHissemenC  puéelable,  mab  il  ae 
pense  pas,  comme  M.  Rochoox ,  que  Ce  ramollissement  soit  d'nne  nature  partie»' 
Hère.  Pour  hii,  c'est  on  ramollissement  inflammatoire  qui,  rendant  la  pulpe  céré- 
brale toioins  résistante,  favorise  répancbenient  du  sang.  L'objection  présentée  pv 
M.  Louis  a  beaucoup  plus  de  force  contre  cette  manièpe  de  voir  que  contre  cdir 
de  M.  Rodioux ,  et,  à  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  œt  auteur  ne  s'est  p»  pp) 
noiicé,  à  beaucoup  près,  aussi  expKdtement  que  le  disent  les  antews  do  Cmpe»- 
dium.  Selon  eux ,  en  «iïet,  M.  Louis  admet  la  préexistence  d'nn  raaoUiMVCi 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  tandis  qu'il  a  dit ,  seulement  en  parlm  è 
quelques  morts  subites  et  imprévues  (i) ,  qu'en  admettant  un  ramolUaseoent  laM, 
on  explique  facilement  l'apparition  de  certaines  hémorrhagies  cérébnlea  sans  m 
ptômes  précurseurs. 

La  question,  comme  on  le  voit,  offre  les  plus  grandes  difficnllés,  et  je  cniiqa  > 
est  impossible  de  la  résoudre  dans  l'état  actuel  de  la  fcienoe.  J'aurai  occaâ» 
d'en  dire  encore  quelques  mots  quand  je  ferai  l'histoire  dn  ramaUistemni  f*- 
rébral. 

$  XIX.  ^  SymptAmefl. 

U&  symptômes  de  Thémorrhagie  cérébrale  sont  nombreux  ^  et  i|  ep  eit  beso- 
coup  qui  ont  une  très  grande  importance.  De  là  résulte  une  assez  grande  diffica!: 
pour  sa  description.  M.  Rochoux  a  parfaitement  démontré  que  cette  aflecikia  ^ 
manifeste  à  l'observateur  par  des  symptômes  qui  peuvent  bien  ne  pas  eiist»? 
,toiis  ensemble  et  varier  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  violence,  maisqnî,  i 
fond,  aont  toujours  les  mêmes;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  établir  une  difisiooq» 
aurait  pour  base  des  formes  diverses  de  l'aiïection.  Serait-il  plus  utile  de  traiu: 
séparément  de  l'apoplexie  très  violente  ( foudroyante) «  de  l'apoplexie  de  mèéa^ 
imeosité  et  de  l'apoplexie  l^re  7  i\l.  Gendrin  regarde  cette  division  comnif  m- 
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portaote,  eC  voici  quelles  sont  pour  lui  le»  iroi»  e9fèc&^  dCapopfenes  :  la  pi-enière 
^ï apoplexie  fugace^  ou  coup  de  sang;  la  WKJWÛit^ïCkpoplesieprofremefU  diie^ 
oa  apoplexie  foudroyaute,  et  la  troisième  est  la  fioraplêxie,  d^miaation- cm- 
pruntée  à  Galien  «  pour  indiquer  les  cas  où  la  paralysie  prédomiaei  et  qui  aoiU 
ceux  que  d'autres  auteurs  oui  désignés  sous  le  nom  d'apoplesçie  de  médiocre  i/i- 
tmité.  Quant  ï  moi ,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  une  utilité  réelle  à  séparer,  daoH 
la  description ,  ces  divers  cas  qui  ne,  diOèreiU  que  par  le  degré  de  raffectioit.  Il 
suffit  de  signaler,  à  propos  du  début  et  de  la  marche  de  la  maladie,  les  différoncas 
plus  ou  moins  grandes  qui  existent  sous  ce  rapport  dans,  nn  certain  iloitrt)re 
de  cas. 

Nous  avons  dit  que  la  maladie  dout  nous  nous  occupons  peut  ivoic  son  siège 
dans  le  cervelet  et  la  protubérance  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  Faot« 
il  donc  décrire  séparénoent  ces  hémorrhagies  de  siège  différeutt.  Pas  davan^- 
lage.  Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  hémorrhagies  du  ^nrelel  et  de  la 
protubérance  peuvent  très  bien  être  compris  dans  une  description  générale  ;.  et , 
en  recherchant  ensuite  s*il  existe  quelque  signe  propre  ^  faire  reconnatire  le 
point  de  Tencéphale  dans  lequel  a  eu  iieu  l'épanchement  du  sang,  on' a  fait  tout 
ce  qu'il  faut  pour  ne  rien  laisser  passer  d'important  4iaos  la  symptomatologie  de 
l'aflection. 

1*  Symptâmes  précurseurs.  La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  avant  ces 
(reote  dernières  années  ont  attaché  une  importance  très  grande  aux  symptômes 
précurseurs.  M.  Rochoiix ,  examinant  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trotivé  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n'en  existe  aucun ,  et  que  souvent  on  a  regardé 
comme  des  symptôme;^  précurseurs  de  l'apoplexie  des  phénomènes  qui  appartren- 
neot  à  d'autres  affections,  ou  qui  n'ont  pas  d'importance  réelle.  Cette  ruanière  de 
(oir  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Cependant  M.  Gendrin  (î)  pense  (|ue, 
n  l'on  n'a  pas  trouvé ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  des  symptômes  prodro- 
niques,  c'est  qu'on  a  observé  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  reçoit  des  sujets  qui 
]'apporteiit  souvent  aucune  attention  à  l'état  de  leur  santé,  lorsqu'il  n'a  rien  de 
{rave.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  cette  assertion  ;  mais,  pour  en  proni^er  tu u^ 
''exactitude,  il  eût  fallu  citer  des  faits  observés  hors  des  hôpitaux,  et  c'est  ce  qui' 
1  a  pas  fait  M.  Gendrin. 

Les  prodromes  qu'on  a  observés  sont  les  suivants  :  Une  pesanteur  habituelle  de 
a  tête  ;  une  tension  marquée  dans  cette  partie  ;  rarement  une  véritable  céphalalgie; 
les  bouffées  de  chaleur  vers  la  face,  qui  est  plus  ou  moins  fortement  colorée;  des 
toardissements,  des  troubles  de  la  vision  revenant  à  intervalles  variables;  des 
lourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreille  ;  la  dureté  de  roQ!& 
Du  côté  de  la  motilité,  ou  n'a  observé  aucun  symptôme  grave,  mais  une  cer- 
line  pesanteur,  un  sentiment  de  fatigue,  de  l'engourdissement  parfois. 
L'intelligence,  sans  être  obtuse,  a  néanmoins  une  activité  moindre,  et  l'on  a  ctté 
uelques  cas  dans  lesquels  la  mémoire  était  affaiblie^ 

Enfin  ou  a  noté  une  plus  grande  force  de  la  circulation,  l'ampleur  du  pouls  ; 
I  difficulté  des  digestions  ;  |es  urines  sédimenteuses  ;  nne  tendance  marqoéè  nu 


I)  Trait,  phil.  de  méd.  prflf^tte  ;  Pari»,  1838,  t.  I'»,p.  378. 
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sommeil,  surtout  après  tes  repas,  et  l'augmentation  de  tons  les  sympiftiiMS  précé- 
dents, lorsque  le  sujet  séjourne  dans  un  lieu  où  la  température  est  élevée. 

Un  simple  coup  d*œil  jeté  sur  ces  symptômes,  dont  je  n*ai  pas  cherché  l  rendre 
Ténumération  très  complète  parce  qu'il  sotGt  de  connaître  les  principaux,  prtMm 
que  les  prodromes  de  Thémorrhagie  cérébrale  ne  sont  autre  chose  que  les  phéno- 
mènes qtti  caractérisent  la  congestion  du  cerveau.  Dans  les  cas  où  II  existe  an 
symptômes  précurseurs,  il  s'est  fait  vers  le  cerveau  un  raptns  sanguin  qui,  aa  bout 
d'un  certain  temps,  a  été  suivi  de  la  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale. 

M.  Rochoux  n'a  observé  ces  symptômes  que  chez  cinq  des  soixante-trois  ma- 
lades dont  il  a  recueilli  l'histoire  (1),  et  non  seulement  ils  ne  se  montreot  qse 
chez  un  petit  nombre  de  sujets,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  mais  encore, 
lorsqulils  se  manifestent,  il  est  très  rare  qu'ils  apparaissent  tous  ensemble.  TamAt 
ce  sont  simplement  des  bouffées  de  chaleur,  tantôt  un  peu  de  céphalalgie  ou  dr 
pesanteur  de  tête,  et  tantôt  aussi  un  malaise  indéfînissable  qui  ne  saurait  fairv 
soupçonner  l'invasion  prochaine  d'une  hémorrhagic  cérébrale.  Il  faut  dire  do  reste 
que,  malgré  le  soin  qu'on  a  mis  à  rechercher  ces  signes  précurseurs  et  à  en  appré- 
cier la  valeur,  on  aurait  tort  de  croire  qu'avec  ces  documents  on  peut  prévoir 
toutes  les  attaques  d'apoplexie  précédées  de  prodromes.  Ils  sont  quelquefois  tirs 
trompeurs,  et  ce  n'est  qu'après  l'invasion  de  la  maladie  qu'on  en  reconnaît  rim- 
portance. 

Par  opposition  à  ces  cas  dans  lesquels  une  altération  quelconque  de  la  sanié  a 
précédé  Finvasion  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  on  pourrait  en  citer  d'autres  oà  lei 
malades  ont  rapporté  qu'ils  ne  s'étaient  jamais  sentis  plus  dispos  que  les  jours  qn 
ont  précédé  leur  attaque.  On  n'a,  du  reste,  pu  trouver  aucune  relation  entre  Tin- 
tensité  de  l'apoplexie  et  celle  des  symptômes  précurseurs.  L'absence  ou  la  pnr- 
sence  de  ces  phénomènes  n'a  pas  de  rapport  mieux  démontré  avec  la  violence  àf 
l'affection. 

2*  Symptômes  de  l'attaque.  La  manière  la  plus  ordinaire  dont  surviennent  \n 
attaques  d'apoplexie  est  la  suivante  :  Après  avoir  éprouvé  quelques  uns  des  sym- 
ptômes précurseurs  qui  vienix*nt  d'être  indiqués,  et  plus  souvent  sans  avoir  ^ 
prévenus  par  aucun  phénomène  digne  de  remarque,  le  sujet  est  pris  tout  \  cuf 
d'un  vertige,  il  perd  connaissance,  tombe,  et  reste  dans  cet  état  pendant  un  leof» 
plus  ou  moins  long. 

Apoplexie  foudroyante.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  malade,  ainsi  tnfÇ^. 
reête  sam  aucun  mouvement,  ou  ses  membres  sont  agités  de  mouvemetUs  nmix^- 
Il/s  qui  cessent  plus  ou  moins  promplement  pour  faire  place  i  la  résolution  con»- 
plète.  La  respiration  est  très  embarrassée  ;  souvent  du  sang  est  reiulupar  in  ^-^ 
che  etle  nez,  et  le  malade  expire  au  bout  d'un  temps  qui  peut  être  moindrr  A? 
cinq  minutes,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  se  prolonger  pins  ou  moins  sans  q«'ia> 
crnie  amélioration  ait  lieu.  C'est  1^  ce  qu'on  a  appelé  une  attaque  d'apoplexie  ^  * 
droyante.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'hémorrhagie  qui  prodoit  ces  violents  s;»- 
ptômes  est  ordinairement  très  al)ondante  ou  occupe  un  siège  particulier. 

Apoplexie  violente.  D'autres  sujets  sont  atteints  avec  la  même  rapidité  de  f\« 
ptônies  aussi  violents  ou  presque  aussi  violents  ;  mais/>Va/  dans  lequel  ils  se  m  .-- 
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vent  peui  se  prolonger  vingl-quatre  heures  et  mime  deux  ou  tivis  jours  sans  qoo 
la  coooaissaoce  revienne,  et  se  terminer  ensuite  par  la  ax>rt. 

Apoplexie  de  médiocre  intensité.  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  sujets 
aflèctés  ne  présentent,  avec  h  perte  de  connaissance^  qu'une  paralysie  partielle^ 
sios  Ux)abledes  autres  fonctions,  et  qu'après  être  restés  sans  connaissance  pendant 
Qo  temps  très  variable  qui  sera  indiqué  plus  loin  d'une  manière  plus  précise^  ib 
reTieaneDl  plus  ou  moins  parfaitement  à  eux,  et  conservent  les  symptAmeade  pa» 
ralysie  que  je  décrirai  tout  \  l'heure. 

Apoplexie  légère.  Enfin  on  a  cité  des  exemples  dans  lesquels /a  perle  de  covk^ 
naissance  na  pas  été  complète  ou  même  a  entièrement  manqué^  les  malades 
n'ayant  été  prévenus  que  par  un  simple  étourdissement.  8\  le  malade  est  deboot« 
il  tombe  ordinairement  ;  ma«s  parfois  il  peut  continuer  encore  à  marcher,  en  tral'^ 
nant  sa  jambe  paralysée  ;  s'il  est  assis,  lui  seul  quelquefois  a,  dans  le  premier  mo- 
ineot,  la  conscience  de  son  attaque  ;  mais  plus  souvent  son  air  étonné  et  effrayé 
frappe  ceux  qui  l'entourent,  et  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dans  les 
efforts  impuissants  qu'il  fait  pour  mouvoir  les  membres  affedés. 

Teb  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  attaques  d'apoplexie. 
On  en  obsenre  encore  quelques  autres,  mais  on  les  trouvera  dans  la  description 
détaillée  qui  va  suivre;  car  il  est  important  d'étudier  en  particulier  chacn»  des 
symptômes  que  présentent  les  apoplectiques;  et  si  j'ai  tracé  le  taUeau  pré- 
cédent, c'est  qu'il  est  utile  de  connaître  la  manière  dont  se  fait  V  invasion  de  ht 
maladie. 

3*  Description  des  divers  symptômes  en  particulier.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  perte  de  connaissance  est  un  des  principaux  symptômes  de  rhéreorrhagie  cé- 
rébrale, et  nous  avons  noté  des  cas  dans  lesquels  celte  perte  de  connaissance  est 
incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  de&  nuances  qui  méritent  d'être  mentionnées. 
•  Tantôt,  dit  M.  llochoux,  c'est  un  simple  éblouissemenl,  tantôt  un  toumoiememt 
de  tête  beaucoup  plus  fort.  D'autres  fois  il  s'y  joint  une  sensation  très  pénible  de 
déchirure^  on  de  quelque  chose  qui  éclate  dans  la  tête.  Tantôt  la  perte  de  connais- 
sance est  telle  que  le  malade  paraît  entièrement  insensible,  mais  se  rappelle  pour- 
tant, quand  l'accès  est  passé,  la  plupart  des  choses  qui  lui  sont  arrivées  pendant 

aadurée..... 

»  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'étourdissement  apoplectique,  c'est, 
continue  M.  Rocheux,  le  caractère  du  trouble  profbnd  et  prolongé  qu'il  apporte 
dans  les  fiicultés  inteHectuelles.  11  a  beau  être  léger,  les  malades  conservent  un  air 
d'étonneineot  tout  à  fait  insolite,  qui  6e  dissipe  toujour»  avec  lenteur . . 

•  Quand  l'étourdissement  est  dissipé,  il  reste  presque  tonjoors  une  assez  forte 
douleur  de  téie^  avec  un  sentiment  de  lourdeur  de  o^te  partie.  Beaucoup  de  ma* 
lades  disent  en  souffrir  principalement  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  • 

Paralysie  du  fiwuoement.  La  paralysie  est  un  des  symptômes  les  plus  importants 
de  l'béoaorrbagie  cérébrale.  Aujourd'hui  personne  n'élève  de  doute  sni*  ce  point 
Ordinairement  elle  occupe  une  moitié  du  coips,  et  constitue  V hémiplégie.  En  pareil 
cast  le  bras  et  la  jambe,  d'un  côté  du  corps».sont  plus  ou  moins  complètement  pri- 
lés  de  mouvements  Soulevés ,  ils  retombent  comme  une  niasse  inerte ,  sans  que  la 
folonté  da  malade  puisse  s'y  opposer.  Ils  ne  peuvent  plus  exécuter  aucun  mouve- 
ment lorsque  la  paralysie  est  complète;  si  elle  n'est  pas  tout  à  fait  complètt?,  ce  qui 
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est  rare^  le  malade  peot  retirer  un  peu  le  membre  ,  mais  il  ne  peut  pas  le  soofeter. 
La  paralyiie  de  la  fàct  coïncide  avec  celle  des  membres.  r.es  traits  du  o5lé  pa- 
ralysé sont  détendus,  la  commissure  des  lèvres,  da  même  côté,  est  plus  basse  qoe 
celle  du  côté  opposé,  et  cela  souvent  à  un  degré  très  remarquable,  parce  qoe  les 
muMclea  du  oAté  non  paralysé  se  contractent  et  tirent  les  traits  en  haut  et  en  debors. 
SI  Ton  dit  au  malade  de  souffler  en  retenant  l'air  dans  sa  bouche  ,  ou  Tolt  la  joue 
paralysée  se  distendre  plus  que  l'autre,  puis  la  bouche  s'entr'ouvrir  de  ce  cAcé  et 
l'air  sortir  malgré  tous  les  efforts  du  malade,  ce  qui  lient  au  défaut  decontractioa 
des  muscles  de  ce  côté.  Ce  phénomène  se  produi?  parfois  indépendamment  de  U 
volonté  du  malade,  et  alors  qu'il  est  encore  privé  de  connaissance.  A  chaque  moave- 
ment  d'expiration,  l'air,  tendant  k  s'échapper  dé  la  bouche,  soulève  d'abord  le  mosck 
btteeioateup  paralysé ,  pois  entr'ouvre  la  commissure ,  et  s'échappe  avec  un  broH 
court  etMc«  comme  quand  on  fume;  aussi  s'est-on  servi ,  pour  désigner  ce  phè- 
flomène ,  de  l'expression  fumer  la  pipe, 

Lt  paralysie  des  muscles  moteurs  de  Vœil  est  beaucoup  plus  rare  :  il  etiste  ea 
pareil  cas  un  strabiême  qui  varie  nécessairement  suivant  les  muscles  paralysés.  Oa 
observe  plus  fréquemment  la  paralysie  de  la  paupiert  supérieure:  l'œil  est  akin 
fermé,  parce  que  le  relevenr  de  cette  paupière  ne  peut  plus  la  soulever.  On  i  aussi^ 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  signalé  Ifmmobilhé  èti  pupilles,  qui,  sulmm  les 
auteurs ,  sont  lé  plus  souvent  dilatées  dans  les  cas  les  plus  graves. 

I^  paralysie  de  la  langue  coïncide  ordinairement  avec  celle  de  là  lace  et  des 
membres,  et  se  fait  reconnaître  principalement  par  la  déviation  de  cet  organe,  lors- 
que le  malade  le  tire  ou  cherche  à  le  tirer  hors  de  la  bouche.  Si  la  paralysie  est  oobh 
plète,  ou,  en  d'autres  termes,  etiste  des  deux  côtés,  la  langue  ne  peut  pas  être  ti- 
rée ;  elle  reste  immobile  au  milieu  de  la  bouche,  malgré  tous  les  effittts  du  maMe. 
Si  elle  ne  porte  que  sur  un  côté,  l'organe  sort  de  la  bouche  avec  facilité,  mais  H  m 
dévié.  La  pointe  M  portée  du  côté  paralysé,  phénomène  qu'on  explique  facOemeot 
quand  on  connaît  la  manière  dont  la  langue  est  poussée  au  dehors,  ce  qui  a  Keo  par 
un  mouvenwnt  de  propulsion  exécuté  par  les  muscles  génio-glosses ,  et  très 
indiqué  par  M.  Lallemand.  Le  muscle  non  paralysé  pousse  seul  la  langue,  qni 
trouve  ainsi,  faute  d'antagonisn^e  du  muscle  oppmé,  jetée  du  côté  paralysé. 

On  a  ,  il  est  vrai ,  fait  des  objections  à  cette  manière  d'expliquer  le 
de  la  langue ,  et  Blandin ,  qui  nous  a  donné  un  mémoire  fort  intéressant 
àtructw^  ei  les  mouvements  de  la  langue  donsChcmme  (1),  pense  queractîM  éo 
lingual  et  du  stylo-glosse,  du  côté  non  paralysé,  doh  empêcher  le  mouvement  dr 
propulsion  du  génio-gloase  ;  mais  s'il  en  est  ainsi,  il  n'y  a  plus  d'explicatlan  pos- 
sible. D'un  autre  côté,  on  a  cité  des  cas  dans  lesc|uels  la  dhiviation  de  la  langue  a 
lieu  du  côté  non  paralysé.  Malgré  les  edorts  qu'on  a  faits  pour  expliquer  ces  ano- 
malies, nous  devons  convenir  que  nous  ne  connaissons  rien  de  satisUsant  I  rrt 
égard.  Je  dois  toutefois  meure  l'observateur  en  garde  conU«  une  erreur  bctie.  I.* 
arrive  quelquefois  que  la  langue  n'est  pas  paralysée  ;  si  alors  on  Ta  hit  tirer  en  « 
plaçant  du  côté  sain,  le  malade  la  dirige  vers  le  médecin,  et  l'on  peut  la  amire  dé- 
viée do  ce  côté.  Il  faut  auasi  tenir  C4impte  de  l'absence  des  dents  d'un  côté  de  la 
bonciie,  car  la  langue  sort  naturellement  par  le  point  où  les  gencives 

il)  Jvckïué  (/«  t9kéd€€Ui(i  l*aritt,  Uij,  1. 1,  p.  U7. 
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déganiiM.  Mais  c'est  as$e*z  insister  snr  nn  point  qni  pour  nou»  n'a  qu'une  inpop^ 
tance  secondaire,  car  pour  le  praticien  if  snSk  qu'un  fait  soit  bfèn  constaté,  q^^HA 
que  soit  i'efplicalion  qu'on  puisse  en  domier. 

La  paralyse  des  anlries  parties  du  corps  est  tilen  loin  d'avoir  la  tnétnè  împertéicé 
qae  celle  àe%  organes  qui  Tiennent  d*êire  mentionnés,  parée  qu'elle  est  htMôkii^ 
moins  fréquente  ;  cependant  il  est  quelques  particuJariléS  qui  tnériteiit  tiotfé 
atteotioB. 

On  observe  parfois  une  paralysîe  des  muselés  d'vn  côté  du  cou,  mais  le  faft  est 
rare.  Il  n'est  pas  pins  fréquent  d'obser^'ef  la  perte  du  mouvement  des  muscles  du 
pharynx  et  de  Pcesopliage  ;  ce  symptôme  n'eiiste  guère  que  dans  quelques  cas  très 
gra?es  06  il  y  a  paralysie  générale.  En  pareil  cas,  la  dégMition  est  très  dilBeile  lA 
se  fait  avec  un  bruit  de  glouglou.  Je  ne  mis  sur  quoi  se  âont  fondés  les  autent^dil 
Ompeniium  pour  avancer  que  la  paralysie  de  restomac  eét  assez  fréquente  dafli 
l'apopletie  ;  ce  symptôme  n'est  mentionné  ni  par  M.  RoclKNit  ni  par  M.  Àndral , 
qui  ont  étuAé  avec  soin  la  paralysie  dans  tes  diverses  parties  qu'elle  t)ccupe,  èl  je 
ne  l'ai  pas  vil  constaté  dans  les  observations  qUe  j'ai  consultées.  L^  paraiyste  du 
nctum  s'observe  au  contraire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  en  est  de  même 
de  la  paralysie  de  la  vessie.  Je  reviendrai  sur  ces  signes. 

Paralysies  limitées.  Chez  quelques  sujets,  et  j^i  déjà  eu  occasion  de  signaler 
ces  particularités,  one  portion  peu  étendue  do  corps  est  frappée  de  paralysie  du 
mouvement.  C'est  ainsi  qu'on  voit  un  bras,  pins  rarement  une  jadibe,  plus  rarement 
encore  la  langue,  comme  j'en  ai  observé  récemment  un  cas,  ou  bien  un  côté  de  iaf  ace, 
être  Isolémeiit  paralysés.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  h  la  foià  la  face  et  un  bras,'Oii 
bien  lafuceetla  langue, etc.,  offrir  la  paralyne.  Ces  paralysies  limitées  peuventavoi^ 
lien  aossi  bien  I  la  suite  d'une  attaque  avec  perte  de  connaissance  qu'après  un  stin- 
pie  étoprdissement  ;  mais  si  Pon  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  faits  publiés,  c'est 
soriout  dans  les  casoà  fl  n'y  a  pas  en  perte  de  connaissance  qu'elles  se  manifestent 

On  n'est  pas  bien  fîté  sur  la  pat^alysie  des  muscles  du  tronc.  Ce  que  nou^  diront 
^  propos  de  la  paralysie  dn  sentiment  nous  portera  à  p^serqde  les  timsoles  de 
cette  partie  présentent  plus  ou  moins  complètement,  dans  un  certain  nombre d^ 
cas,  la  perte  do  mouvement  ;  maïs  il  estdfflBcile  de  s^en  assurer,  soit  en  examinant 
les  mouvements  des  côtes  dans  la  respiration,  soit  en  faisant  exécuter  des  mouVe-' 
inents  du  tronc,  parce  que  Faction  muscuiaire  des  deux  côtés  n'est  pas ,  à  tieatf'' 
coup  près,  aussi  indépendante  dans  cette  partie  que  dans  les  membres. 

Dans  les  cas  très  graves,  au  contraire ,  ainsi  qne  je  t'ai  dit  phis  haut,  toutes  ou 
presque  toutes  les  parties  que  je  viens  d'énumérer  sont  frappées  de  paralysie  des 
lient  côtés  du  corps.  On  observe  alors  la  ftaralysiè  généraie,  cpii  quelquefois,  se 
dissipant  d'un  côté,  laisse  une  hémiplégie  complète,  mais  qui  ie  plus  souvent  pef^ 
sisre  jusqu'à  la  mort. 

M.  Cl.  Bernard  {\  )  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  existait  im  foyer  sanguin  dans 
le  corps  strié  du  côté  gauche  stm*  qu'on  ait  observé  de  paralysie  dans  aucun  point 
du  corps.  C'est  un  cas  bien  exceptionnel. 

Convulsions  ;  contracture.  Ijn  motilité  présente  encore  uiie  altération  très  im- 
portante, quoiqu'elle  ne  s'obsene  ni  dans  tous  les  cas,  ni  à  totites  les  époqim  de 

!0  Vniw  m^dkak,  (>w>ùt  tsis. 
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la  inabdk.  Je  veux  parler  des  convulsion^ ,  de  la  contracture^  de  h  roédewr  d» 
membres  et  de  celle  des  muscles  de  la  mtehoire  {^rismus). 

-Dans  certains  cas»  les  convulsions  ou  la  contracture  aitemeot  avec  h  panlysie , 
de  telle  sorte  que,  par  moments,  Jes  membres  se  contuaclent  de  manière  qu*i 
iant  beaucoup  de  peine  pour  les  étendre,  et  que,  dans  d*antres,  ils  tombcat  dans 
la  résolution.  D*i^tres  fob  on  observe  la  paralysie  d'un  côté,  et  la  roideor.  In 
tracture  ou  les  convulsions  de  Tautre.  Assez  souvent  enfin  on  voit  ï  une 
qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps  succéder  les  convulsions  et  la  oootmctim.  H 
résuite  des  recliercbes  de  Boudet,  sur  ce  point  intéressant,  que  Tapparitmi  à» 
phénomènes  convulsifs  coïncide ,  du  moins  dans  le  pins  grand  nomî»re  des  cas, 
avec,  un  épanckenient  de  san^  dans  une  des  cavités  de  Vencéphale  (▼cotriciilcs , 
grande  cavité  de  l'arachnoïde).  J*ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes 
nwqoe  importante^  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  ramollis$ememi 
bral  et  des  abcès  du  cerveau.  Parfois  la  contracture  existe  des  deux  côcéi,  ce  qui 
s'explique  facilement  par  l'éruption  du  sang  dans  la  cavité  centrale  da 

Paralysie  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  se  trouve  plus  ou  moins 
ment  abolie  dans  les  organes  privés  de  mouvemens.  Cette  règle  sooffire 
exceptions,  mais  ces  exceptions  sont  rares.  Si  l'on  pince,  si  l'on  pique  un 
dans  la  résolution,  le  malade  ne  donne  par  aucune  plainte,  s'il  a  sa 
et  par  aucun  mouvement  des  parties  non  paralysées,  s'il  est  sans 
moindre  signe  de  souffrance.  On  observe  surtout  cette  perte  de  sensibllilé  4  In  fiKc 
et  aux  membres.  Sur  le  tronc,  la  perte  de  sensibilité  peut  être  constatée, 
limites  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ;  il  est  rare  que  rinseosibiiité  s' 
à  la  ligne  médiane  :  chez  quelques  sujets  on  la  voit  s'avancer  Unes  près  de 
ligne,  tandis  que  chez  d'autres  elle  s*eo  éloigne  de  manière  k  n'occuper  qw  la 
tie  latérale  du  tronc  Dans  quelques  cas  que  j'ai  examinés  dans  le  bnt  de 
cher  quelles  sont  les  limites  de  rinsenaibilité,  j'ai  trouvé  qu'elles  se 
beaucoup  plus  de  la  ligne  médiane  eu  airière  qu'en  avant,  de  telle  aorte  q«e  Pab- 
domen  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  avaient  conservé  toute  leur 
tandis  qu'une  moitié  du  dos  était  |)resque  partout  insensible.  J'ai  aussi 
un  fait  remarquable  :  après  avoir  piqué  avec  une  épingle  un  point 
des  limites  de  l'insensibilité  préalablement  recomiues.  je  voyais,  en  piqaaol  «■  peu 
an  delà  de  ces  limites,  vers  la  paiiie  paralysée,  la  sensibilité  revenne,  et  «a  pov* 
suivant  l'expérience,  je  pouvais  reculer  la  limite  de  quatre  ou  cinq  ccnliiètK  i  et 
quelquefois  pins,  de  telle  sorte  que  le  malade  se  plaignait  vivenwnt  d' 
légère  iaiie  dans  un  puiut  où  auparavant  une  piqûre  beaucoup  pk»  forie  n* 
causé  aucune  douleur.  Je  signale  ces  expériences,  afin  qu'elles  sineot  ntpèiécs. 
car  je  n'ai  pu  encore  les  faire  assez  souvent. 

IjS  perte  de  la  sensibilité  est  générale  dans  les  cas  très  graves,  conme  b  pefie 
de  mouvement.  Parfois  aussi  elle  est  bornée  à  une  très  petite  étendue  da 
et,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  a^ec  la  pacalm  da 
vement 

7ixMi6/es  des  sens.  Pendant  l'attaque,  lorsque  le  malade  est  privé  de 
iance,  les  fonctions  sonsoriales  sont,  |Nir  ce  seul  fait,  abolies,  et  il  n'esl,  pnr 
séquent,  pas  possible  de  s'assurer  s*il  existe  réellement  des  troubles  de  la  vîm 
Pouîe,  etc.  LonKfu'il  est  revenu  à  lui,  on  \Kui  rechercher  queb  soiK  les  v% 
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que  faonuaseiu  ces  fenelions;  mm  matheilreofienieiit  ces  rechtrcfam  tt'oMpai 
encore  été  faîtes  d'qne  maoière  suKrie  et  méihodique.  Quelquefisis  la  viêi&n  est 
troohiée  in  G6cé  paralysé.  L*ceil  est  fixe,  immobile,  et  ne  âistiDgoe  pas  les  objets 
oa  ne  ks  aperçoîc  que  confusémeot.  Dans  des  cas  très  gra? es,  et  qni  se  terminent 
par  la  mort  sans  que  le  malade  ait  recouvré  sa  coonaissanoe,  on  ^Toit  :pariM8  Vmài 
do  côté  aflecték,  injecté,  saillant,  k  demi  oovert. 

Dans  «n  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont  j'ai  enteodu  la  kctore  à 
ia  Société  d'observation,  il  est  fait  mention  d'expériences  tendant  à  rechercher  si 
timie  était  perdue  du  côté  paralysé»  et  j'ai  remarqué  qu'en  général  ces^expériènees 
conduisaient  à  nn  résultat  négatif. 

Vodorat  est  quelquefois  perdu  du  côté  malade.  Il  faut  prendre  garde,  on  reeher- 
chaot  ce  sympt^^ne,  de  confondre  la  sensibilité  spéciale  avec  la  sensibilité  générale. 
I^  narine  peut  être'insensible  aux  stimulants  ordinakes  par  suite  de  la  paralysie,  et 
cependant  percevoir  encore  ia  sensation  particulière  des  odeursL 

Quant  au  goût,  rien  n'est  plus  diflBcile  que  de  savoir  s'il  est  aboK  dans  uAe 
partie  de  la  hmgoe,  parce  que  la  salive  répand  promptement  sur  la  surfîMe  de  cet 
organe  les  corps  sapides  qu'on  dépose  sur  un  de  ses  pointa  L'impressioB  qui  ai'est 
restée  de  la  lecture  de  quelquesJiîits  où  l'état  de  ce  sens  a  été  redieiché  est  quele 
goût  n'est  généralement  pas  aboli. 

Jietpîretioiu  J*ai  dit  plus  haut  que  dans  les  attaques  très  vloientes  la  respiration 
est  emburrasfée.  Les  malades  font  alors  entendre  le  même  bruit  qu'une  personne 
qni  ronfle,  et  c'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  steriar.  Aux  approches  de 
la  mort»  le  rlle  trachéal,  comme  dans  toutes  les  agonies,  vient  se  joindre  I  cette 
sterienr,  qu'on  retrouve,  du  reste,  dans  d'autres  aCéctions  comatettsea. 

ia  parole  est  très  fréquemment  dUBcile  ou  même  impossible,  oe  qui  dépend  de 
pfaisieiirs  causes.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux,  TintelIlgenGe  est  ph»  ou 
moiiis  trouUée,  d'où  ^t  résulter  une  certiëne  confusion  et  nn  embarras  plus  on 
iDoifn  marqué  de  la  parole.  Quelquefois  la  parole  reste  complètement  abeKe,  bien 
[pie  rintdGgenee  soit  revenue,  et  nous  verrons,  en  parlant  des  lésions  analomiques^ 
k  qoeUeu  altérations  particulières  du  cerveau  on  a  attribué  ce  symptôme  siogu- 
ier.  Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'intelligence  peut  être  revenue,  ou  même 
n'avoir  été  que  faiblement  atteinte,  la  parole  peut  être  conservée,  et  cependant  la 
Ntmeociation  des  mois  être  très  confuse  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue.  J*ai 
tn  domièiement  dans  mon  service,  à  THÔtel-Dieu  annexe,  une  jeune  femme  qui 
l'a  pas  en  de  paralysie  aifleurs  que  dans  les-muscles  de  la  langue,  et  qui  articnÛt 
lîllidtement,  quoique  l'attaque  d'apoplexie  se  fût  dissipée  depuis  longtemps. 

LV<ardif/io«/s  a  été  étudié  avec  asses de  soin,  et  nous  verrons ,  en  partant  du 
wnmtmitc ,  quelles  conséquences  on  en  a  tirées.  Il  est  variable.  Souvent  le  pouls 
XMMerve  sa  Mqnence ,  son  ampleur  et  sa  régularité  normales^  Parfois  il  est  ffost , 
Aem  et  dur  ;  parfois  aussi  petit ,  serré ,  faible ,  rarement  irr^iier.  Lorsque  la 
Dert  est  proche,  le  pouls  s'accélère  et  devient  étroit  et  faible. 

Du  côté  des  voies  digeitives ,  on  n'observe  ordinairement  ri»  de  bien  remar- 
[laafaie.  On  a  noté  quelquefois  des  vominements  an  moment  de  l'attaque,  ordi- 
nairement de  la  constipation  ,  et  parfois  des  telles  involontaires.  Ce  dernier 
y  inpiôme  n'a  lien  i  une  époque  rapprochée  de  l'invasion  que  dans  des  cas  ordi>* 
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oaireneot  trte  graves .  et  il  rémile  de  la  paralysie  des  spMncîên  de  T 
te  caft  d'una  iitensilé  moiiidce ,  y  peut  «irvenir  aux  af^)roclieft  de  li  more 

La  sécrétion,  urinaire  ne  subk  pas  de  modifieatioiis  importables  ; 
avoua  vu  que ,  daos  oertaias  cas ,  ea  générai  fort  graves ,  sen  excréiMo  Ms 
eoipéebée  par  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie.  On  trouve  alors  Jes  tyittpaôtts 
que  nous  avons  assignés  à  cette  paralysie  (tumeor,  matilé.  orine 
regorgement»  etc.)»  et  qu*fl  faut  toujours  rechercher  quand  il  s*aglt  d'uM 
cérébrale;  Plua  souvent  encore ,  dans  les  attaques  un  peo  fortes,  il  y  a 
invol^taire  des  urines.  Quant  aux  divers  caractères  physiques  dn  liquida 
N.  Rochoux  n*a  rien  trouvé  qui  appartienne  en  propre  à  la  maladie 
nous  occupons. 

Ls  chaUur  de  la  peau  n*est  en  général  ni  augmentée  ni  diminuée.  Dans  qiH* 
ques  cas  oa  a  signalé  le  firoid  des  extrémités  coïncidant  avec  une  au^mentatîoa  et 
température  vers  la  tête.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  le  froid  dat  axftv> 
mités  ^0t  très  fréquent. 

La  face  est  diversement  coioréet  On  avait  attribué  à  Tapopleiie  sangoise  as 
•bémorrhagie  eérébrale  une  coloration  rouge  de  la  face  ordinairement 
Al,  Bodioox  a  trouvé ,  en  analysant  ses  observations  »  que  la  face 
ment  pâle  ou  rouge ,  et  qu'elle  peut  être  verdâtre,  jaunâtre,  livide  oa  d* 
foQcé.  Cette  dernière  coloration  coïncide  presque  toujours  avec  la 

La  sommeil  o*est  pas  ordinairement  naturel.  Nous  avons  vu  qai(  d 
très  graves  il  y  a  on  véritable  coma,  et  par  conséquent  il  n*y  a,  â  propremeat 
ni  veille  ni  sommeil.  Dans  les  cas  moins  intenses ,  et  souvent  méaiedai»  I 
légers,  on  observe  ua  assoupissemenS  qui  est  plus  marqué  la  nuit  qoe  le  joar. 
d'autres ,  il  existe  uila  agitettim  parfois  eonsidérahie ,  de  rtnjâiwue ,  et 
véritable  délire. 

•    Teia  aoni'  les  symptômes  de  rhémorrbagie  cérébrale  pendant  la 
.de  sa  durée ,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  pt^emière  période 
d'augmeat  et  d'état ,  si  la  marche  de  l'affeaion  ne  présentait  pas  une 
grande.  Voyons  maintenant  ce  qoe  deviennent  tous  ces  phénomènes 
l'affection  soit  son  cours. 

A  une  époque  de  la  maladie ,  très  variable  suivant  les  cas«  ViffUellifente. 
la  mahdie  tend'  â  la  gtiérison ,  revient  |)lus  ou  moins  rapidement  à  son  état 
tif  ;  mais  il  est  rare  qu'une  attaque  d'apoplexie  sanguine  un  peu  farta  m 
pas  après  elle  une  certaine  altération  des  facultés  iateUeeiaelles  :  tenlAa  c  est  «i 
mémoice  qui  est  perdue ,  untôt  l'aptitude  au  travail ,  la  puisaaace  de  rmicai 
lion  «  etc.  Il  est  même  fréquent  que  les  individus  resaent  dans  on  éUl  naarqui  d^»  < 
bétiide  et  d'idiotisme  qui ,  joint  â  la  paralysie  qu'ils  présentent  •  aert  à  Isa  iavr 
reoannature  promptameat  :  ils  pleurent  et  rient  sans  motifs ,  et  présanieat  1  eut 
des  viciUarda  forraWi  en  enfance.  Chez  quelques  sujeto  néanmoins  les 
cérébrales  reprennent  toute  leor  activité  ;  c'est  ce  qu'on  observe 
dans  les  cas  très  légers  où  la  perte  de  connaissance  a  été  incomplète. 

U  est  très  rare  que  la  paralysie  du  mouvenieni ,  quelque  légère  qu'ait  élé  fat- 
taque«  se  dissipe  avec  une  tr^s  grande  rapidité.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  a* or 
symptôme  aurait  disparu  an  bout  de  deux ,  trois  ou  quatre  jours  ;  mais,  cemme  a 
font  reinan]uer  les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  |)lus  de  soin  rbémorrhagie  cm  - 
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bnk,  kftc»  de  cette  espèce  doivent,  selon  toutes  lès  probàbitités,  être  ra[i)portés  ^ 
une  simple  conj^estîon  du  ceryeatï.  Les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  disparaît 
le  plos  rapidement  sentent  presque  toujours,  au  bout  d'un  mois  encore,  une  cer- 
taine faibiessedans  les  parties  paralysées.  Mais  le  cas  le  plus  ordinaire  est  de  voir  la 
paralysie  persister  denx  ou  trois  mois  avant  de  se  dissiper  tout  à  fait ,  et  enfin  oh 
voit  an  asseK  bon  nombre  de  sujets  rester  paralysés  toute  leur  vie.  C*est  dans  céS 
css,  comme  je  te  disais  plus  haut,  que  rintellîgence  est  obtdse  ou  entièrement  abd^ 
lie.  M.  Rochooi  a  remarqué  qu'alors  même  que  la  paralysie  se  dissipe  chez  les  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  quarante  ans,  il  reste  presque  toujours  une  faiblesse  grande 
on  pedte  des  membres  affectés,  à  laquelle  se  joignent  un  sentiment  d'engourdisse- 
ment et  une  obtusion  remarquable  du  tact 

Lorsque  leR  membres  restent  paralysés  pendant  de  longues  années,  îlssVro- 
jàiint^  et  finissent  par  présenter  une  coloration  blafarde  particulière  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  luridité.  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  paralysie  prolongée 
do  membres,  la  fÉce  resté  également  paralysée,  l'immobilité  des  muscles  qui  font 
mouvoir  les  lèvres  rend  la  parole  difficile  ;  les  malades  laissent  échapper  leurs  ali- 
nents  en  les  inâcbant,  parce  que  les  lèvres  et  les  joues  n'ont  plus  la  force  de  les  re- 
tenir, et  IflsaHte  ne  pouvant  pas  être  mieux  gardée,  ils  tiavent  presaue  constamment. 

[a  perte  de  (a  sensibilité  se  dissipe  de  la  môme  manière  que  la  perte  dtt  mou- 
rement;  ma^il  est  Si  remarquer  que  le  premier  de  ces  symptômes  disparaît  avant 
le  second.  Ainsi  on  voit  des  membres  qui  ont  recouvré  toute  leur  sensibilité 
conserver  one  faîMesse  enconi  très  grande.  SI  la  paralysie  du  mouvement  persiste 
ifec  tonte  son  intensité,  il  est  bien  rare  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  ne  reste 
pis  également  complète.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  malades  devenus  idiotSj 
lont  je  pariais  plus  haut. 

Une  remarque  générale  ^  c*est  que  la  paralysie  de  la  motilîté  et  de  la  senstbUité 
K  dissipe  pins  promptement  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs. 
Dn  voit  des  sojetis  qui  parvieiinent  à  marcher,  quoiqu'cn  traînant  la  jambe,  et  qui 
Béanmoins  nt  peuvent  pas  parvenir  à  remuer  un  bras  *  celui-ci  reste  à  demi-fléchi 
e  long  dn  corps,  le  pouce  dans  la  main  et  dans  une  demi-pronation.  La  démarche 
le  ces  hémi|>légiques  est  caractéristique. 

Les  autres  symptômes  se  dissipent  ordinairement  avec  une  bien  plus  grande  ra- 
Milité  que  cent  que  Je  viens  d'énumérer.  Il  y  a  cependant  une  exception  dans 
laelques  cas  pour  la  perte  de  la  parole.  On  voit  fréquemment  des  sujets  restés 
araly tiques  avoir  toutes  leurs  fonctions  digestives ,  sécrétoires ,  etc. ,  dans  tm  bon 
tat,  et  ne  phis  pouvoir  parler.  Ils  entendent  ce  qu'on  leur  dit,  ils  comprennent,  ils 
berchent  à  répondre ,  mais  ils  ne  peuvent  articuler.  Le  plus  souvent  ils  prouon- 
%nt  quelque  monosyllabe  ou  quelques  roots  sans  aucun  sens ,  qu'ils  appliquent  à 
ont.  et  0Mt  ibrt  sujets  à  s^impatienter  quand  on  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  ventent 
lire.  Alors  Hs  expriment  l^ir  impatience  en  répétant,  sur  divers  tbns  et  avee  per- 
istance,  lo  mol  fHôoitipréhelifnble  qu'ils  ont  adopté.  On  voit  aussi  la  paralysie  du 
recium  ou  des  sphincters  de  fanus  persister  parfois  très  longtemps ,  ce  qoi  donne 
lien  soit  à  la  constipation,  qui  n'est  Vaincue  que  par  les  purgatife,  soit  à  une  incon* 
iinence  des  mttières  fécales.  Il  est  plus  rare  de  voir  persister  l'incontinence  dV 
nne.  Qodqoet  sajcts  conservent,  an  contraire ,  une  rétention  d'urine,  et  l'on  est 
oblige  de  lei  sondertous  les  jours. 
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Pendant  que  cet  amendcroeDt  de  symplAoïcs  a  lieu,  ou  lorsque  les  mabdesaimi 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  cet  état  de  paralysie»  suite  de  rhémor- 
rbagie  cérébrale,  il  peut  survenir  d'autres  symptômes  qui  aonoooeat  de  nouYdles 
lisions.  La  fièvre  s'allume^  des  douleurê  pluê  ùu  moins  vives^  des 
la  contracture  se  n[M)ntrent  dans  le  membre  paralysé;  puis  sanricat  une 
perte  de  connaissance  brusque  ou  progressive.  Ces  symptômes  vont  eo 
tant»  et  le  malade  succombe  après  une  agonie  plus  ou  moins  loogoe.  Ces 
annoncent  on  rarnoilissemerU  consécutif  k  l'apoplexie  et  qui  s'est  emparé  des  pan» 
du  foyer. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  surtout  quand  riiémorrbagie  i  été  ■■  ptt 
violente ,  ce  ramollissement  consécutif  se  produit  peu  de  temps  après  l'alta^ac.  et 
lorsque  le  retour  plus  ou  moins  complet  de  l'intelÛgence  bit  espérer  une  unétb- 
ration  progressive.  D'autres  fois  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  aases  kiDg«  pb- 
wurs  mois,  des  années,  pendant  lesquels  l'état  caractérisé  par  la  paralysie  m 
resté  stationnaire,  qu'on  voit  survenir  ces  signes  de  ramolUssemeot*  doat  la  dos- 
leur  du  membre  paralysé  peut  être  le  premier  symplôme.  On  voit,  en  efleC«  da 
sujets  qui  souffrent  beaucoup  et  ressentent  de  vils  élancements,  des  douteors 
nantes  dans  un  bras,  par  exemple,  avant  que  la  fièvre^la  perte  de  rnnniiMaBCi 
viennent  dén^ontrer  que  le  cerveau  se  ramoUiL 

Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  d'apoplexie  non  faudrojaBir 
qui  se  terminent  par  la  mort ,  avec  une  progression  toujours  croissaoïe  des  sjb- 
plômes,  ou  du  moins  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  amétioralîon 
Nous  verrons  que,  en  pareil  cas,  on  trouve  ordinairement  la  raison  de  celle 
site  croissante  des  pliénomènes  morbides  dans  la  continuatiom.  de  rhénÊorrJk^ù, 
qui  se  fait  tantôt  d'une  manière  cootinne,  untôt  d'une  manière  îrrégulîète- 
ment  intermittente,  ce  qui  explique  les  améliorations  f^ÊB^gtns  dont  je  viens  di 
parler. 

Quant  aux  symptômes  des  maladies  intercurrentes,  comme  la  /w^nmaniV,  h 
bronchite^  etc. ,  aiïeciious  qui  viennent  hâter  la  mort  d'un  certain  nombre  d*^n- 
plectiques,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  eiposer  ;  il  suffit  de  mentinnner  le  faic 
Seulement  il  faut  savoir  que  ces  maladies  peuvent  se  développer  d'one 
latente  chez  les  sujcU  dont  les  fonctions  cérébrales  sont  plus  ou 
par  conséquent,  toutes  les  fuis  qu'il  survient  quelque  cbangemem  dans  la 
habituelle  d'un  sujet  resté  paralysé  et  imbécile  à  la  suite  d'une  bémorrlusie 
braie«  on  doit  examiner  avec  soin  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctknnk 

$  IT.  —  SUrohc  t  a«ré« ,-  UrauMÛMB. 

J'ai,  à  peu  de  choses  près .  décrit  U  marche  de  la  maladie  an  îndiqBael  H 
succession  des  principaux  symptômes.  Elle  est  1res  variabie.  Eitrêmenisnl  rapiér 
dans  les  apoplexies  foudroyantes,  elle  a  toujours  ce  caractère  de  rapidité  an  dikat  dr 
toutes,  puisqu'il  s'agit  d'une  véritable  atuque;  mais  ensuite  on  voit 
tantôt  conserver  une  assez  grande  acuité  ;  tantôt,  au  conlrake,  devenir  UH 
soit  que  la  maladie  tende  ï  une  terminaison  funeste,  soit  qu'elle  tende  k  h 
son,  mais  bien  plus  souvent  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier.  11  m 
cas  où  le  mieux  ne  marchant  pas  d'une  manière  durable,  il  y  a  d< 
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ratfoa«i  de  déKre.  Ce  dernier,  comme  je  l'ai  dit ,  est  surtout  remarquable  h 
ouït 

II  s^emoit  que  la  durée  de  cette  affectioii  est  également  très  variable.  On  voit 
des  sujets  sacccNuber  en  quelques  minutes ,  ou,  bien  plus  fréquemment,  en  (rois, 
qaatreet  cinq  benres  {apoplexie  fùudrQyante),  d'autres  au  bout  de  vingt-quatre 
beoies  on  de  quelques  Jours  ;  tandis  que  d'autres  vivent  pendant  des  années, 
quoique  portant  des  inoes  profondes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Ja  durée  dês  divers  sympidfnes  mérite  une  mention  particulière.  Les  malades 
recoevrent  la  connaissance  ordinairement  du  premier  au  quatrième  ou  sixième 
joDr.  La  paralysie,  an  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  'se  dissipe  qu*an 
boatde  dix  ou  quinae  jours  dans  les  cas  très  légers,  et  au  bout  d'un,  deux  ou  trois 
looisdaas  les  cab  de  moyenne  intensité. 

Li  iermmais(0i  de  FhéiBorrbagie  cérébrale  est  fréquemment  funeste  ;  ma|s, 
aiasi  que  nous  Tavons  fait  remarquer,  l'époque  à  laquelle  arrive  la  mort  est  très 
variable.  Lorsque  la  maladie  est  très  intense,  elle  emporte  le  malade  par  l'anéanlis: 
scment  des  diverses  ibnctionS  et  par  ses  propres  progrès.  Dans  d'autres  cas,  il  sur- 
fient,  après  une  améiîoration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  ramollissement 
que  j'ai  déjà  mentionné  et  qui  cause  la  mort.  Chez  quelques  sujets  cet  effet  est 
produit  par  une  maladie  intercnrrentè,  et  enfin  d'autres  succombent  à  une  nop- 
TeDe  attaqve  d'apoplexie. 

\m  récidives  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelque- 
iois  des  sujets  être  atteints  presque  amp  sur  coup  de  plusieurs  attaques  d'apo- 
Jexie;  d'autres  commencent!  peine  à  se  remettre  d'une  première  hémorrhagie 
]Q'ils80ttt  frappés  par  une  seconde.  Quelques  uns  enfin,  après  avoir  été  pendant 
plusieurs  années  ï  Tabrî  de  ses  atteintes,  soit  qu'ils  aient  parfaitement  guéri,  soit 
{o'ils  aient  vécu  paralysés,  éprouvent  une  nouvelle  attaque.  Le  nombre  de  ces  récidi- 
ves peut  être  considérable.  En  général,  ce  sont  les  apoplexies  légères,  et  surtout  celles 
{ui  ont  en  Iteu  sans  perte  de  connaissance,  qui  se  renouvellent  ainsi  à  des  inter- 
raKes  pins  on  mokis  rapprochés.  On  a  cité  des  cas  où  l'existence  de  dix,  onze, 
kuze  |)etit8  foyers  apoplectiques,  dans  un  état  de  cicatrisation  plus  ou  moins 
ivancé,  a  prouvé  l'existence  de  dii  ou  douze  attaques  de  paralysie  successives.  Il 
krrive  fréquemment  qu'après  avoir  éprouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces 
)etites  attaques,  les  sujets  en  ont  une  beaucoup  plus  forte  qui  cause  la  mort. 

$  ▼.  — »  Q««lq»ef  pttrlMlaritéf  rar  l'hénioiTbagic  oérébraU,  tuÎTant  Tâgé 

éêÊ  «ujato  «t  le  Àége  de  le  lésion. 

L'hémorrhagie  cérébrale,  telle  que  je  l'ai  définie,  a  sou  siège  dans  plusieurs  oiv 
;anes  diflSrents.  Il  importe,  par  conséquent,  de  rechercher  si  la  différence  du  siég^ 
^n  apporte  une  dans  les  symptômes.  En  outre,  la  maladie  ne  se  présente  générale- 
nent  pas,  chez  le%  très  jeunes  enfants,  avec  les  mêmes  caractères  symptomatiquea 
]uc  chez  les  adultes  :  c'est  également  un  point  à  étudier.  Ces  particularités  me 
>araissenl  assez  importantes  pour  mériter  l'attention  particulière  du  praticien.  Je 
rais  les  exposer,  en  commençant  par  J*béiQorrbagie  cérébrale  chez  les  enfants. 

Hémorrhagie  cérébrale  chezles  enfants»  J'ai,  dans  un  autre  ouvrage  (1),  réuMii 

\\]  CUnique  des  maladifs  des  enfants  nonreau-nt^s,  p.  noo  Pt  «tuiv. 


&7H  MAUDIES  DU   SYSTÈUa  NKRVBUX* 

quelques  observations  propres  à  faire  conaaltre  qoeb  sopt  hs  sfo^NAoïfts  de  IV- 
inorirhagie  cérébrale  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Or,  parmi  les  cas  que  j*at  r»» 
semblés,  je  ii*eu  ai  trouvé  qu'un,  recueilli  par  AJ.  Yornois,  qui  ait  dmné  des 
symptômes  évidents.  Je  ne  parle  pas,  en  effet,  des  eoDvabiopsobsenréeachesiMiojei. 
parce  qu1l  s'agissait,  dans  ce  cas»  d'une  bémorrhagie  dans  la  cavité  de  FarachMide, 
dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici.  On  p^utdooc  dire  que^hei  lesaovveaov-néersf- 
fcction  est  ordinairement  latente.  Les  sujets  n'éutient  remarquables  que 
de  vivacité  ou  leur  immobilité.  D^ns  le  cas  observé  par  VL  Verboîs,  les 
furent  ceux  qu'on  observe  cbea  l'iidulte,  sauf  que  riea  ne  poi  bire  cnom  ^ee  k 
sensibilité  était  abolie  ;  mais  la  difficulté  de  l'exptaralio»  a  {Ni  ennpteher  de 
naître  le  symptôme. 

Les  observations  rassemblées  par  MM.  Rilliet  et  Bartbee  (i)  preoveat 
les  enfants  un  peu  plus  âgés»  les  symptômes  ne  soat  gteéraleioeiil  pas  plœ 
téristiques  dans  l'bémorrhagie  qu'ils  appellent  primitive  qoe  daes  rbémoiiImM 
secondaire,  c'est-à-dire,  survenue  chez  des  sujets  dont  la  santé  est 
une  autre  affection.  Ce  sont  des  convulsions»  de  l'agitatioo,  du  cooia  ; 
jamais  ces  symptômes  ne  s'accompagQent  d'une  paralysie  évîdeete  el 
et  l'attaque  telle  que  nous  l'avons  décrite  chez  l'adulte  n'existe  pas. 

n  faut  reconnaître  qve  l'apoplexie  chez  les  enfants  a  besoin  d*dtre  eacnne  éUh 
diée;  mais  les  faits  dont  je  viens  de  faire  mention  n'en  eol  pas 
rét  réel. 

Hémorrhagie  du  cervelet  II  y  a  des  points  obscurs  dans  l'hisloire  de  V\ 
rhagie  du  cervelet,  ce  qui  tient»  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteucs  du  Cym- 
pendium ,  à  ce  que  beaucoup  d'apoplexies  cérébelleuses  sont  très 
mortelles  et  ne  permettent  pas  d'en  étudier  attentivement  les  symptônsea,  et 
I  ce  que  fréquemment ,  en  même  temps  qu'une  bémorrhagie  du  cer? el«l«  8 
une  hémorrhagie  du  cerveau.  Cependant  il  résulte  des  recherches  les  piae 
et  en  particulier  de  celles  de  M.  Andral,  que,  dans  la  première  de  ces  lOecikiBs,  ks 
choses  se  passent  en  général  de  la  même  manière  que  dans  l'béaioniiaBie  cére^ 
braie.  Voici  toutefois  les  différences  signalées  dans  certains  cas: 

Morgagni  a  cru  voir  que  dans  l'apoplexie  du  cervelet  »  la  respiratioa  eel  pin» 
profondément  troublée  ainsi  que  la  circulation»  et  que  rémission  ininlnsitain  d» 
urines  et  des  matières  fécales  est  plutôt  un  symptôme  de  cette  héotorrhegpe 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  ces  assertions  demandent  ï  être 
par  de  nouveaux  faits. 

M.  Serres  a  noté  X érection  du  pénis  six  fois  sur  oeis  cas  d'hémorriu^  cért-- 
belleuse  ;  mais  les  autres  auteurs  n'ont  pas  observé  ce  phénomène,  qui  tiendsatf. 
suivant  ce  médecin ,  fi  ce  que  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  dans  le  lobe  médiaQ  ém 
eertelet 

Je  mentionnerai  encore,  comme  ayant  été  donnés  pour  signes  d'une  hénûrrha* 
gie  eérébelleuse  ,  la  paralysie  du  sentiment  avec  la  conservation  du  moyven*^K\ 
une  impulsion  irrésistible  qui  ponsse  les  malades  en  avant,  qui  tes  force  à  tooriKT 
sur  eux-mêmes,  à  marcher  de  côlé.  On  reconnaît  W  les  conséquences  de  diveno 
théories  physiologiques  qui  out  donné  lieu  à  des  discussions  interminables.  Pvnr 
nons»  les  firits  cliniques  ne  sont  pas  concluants. 

:i)  TraU,  detmalaâ,  dé$  enfants,  t.  II. 
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Enfin  on  a  cké  comme  appartenant  partîeaUèrement  À  rhémorrhagîe  cérébel-» 
leuse  Yanuiurose  et  le  coma  ;  mais  nous  n'avonepas  de  relevés  de  faKs  qai  pn)BYent 
l'exactitude  de  cette  assertion. 

Je  parlerai  du  rapport  de  la  paralysie  avec  le  point  lésé  du  cervelet,  après  av<rfr 
fait  la  description  des  lésions  anatomiques. 

Hémonrhagie  de  la  protubérance  cérébrale.  Dans  quelques  cas,  l'hémorrhâgie 
de  h  protubérance  arniolaire  est  tout  à  fait  foudroyante.  Le  sujet  peut  être  mû- 
porté  en  quelques  minutes.  On  eu  voitui>  exemple  dans  le  Recwil  de  la  Société 
anaiomigue.  Dans  les  ca»de  ce  genre,  le  foyer  apoplectique  occupe  toute  la  protu- 
bérance, dont  il  ne  reste  plus  qu'une  coque  mince  qui  seule  s'est  opposée  è  l'écon- 
emeotdosang.  hors  de  l'organe.  D'autres  fois,  et  M.  Serres  (1)  en  a  rapporté 
les  exemples,  il  y  a  paralf^êie  générale^  et  survenant  subitement  en  même  temps 
que  la  perte  de  connaissance  ;  puis  se  montrant  des  symptômes  d'asphyxie,  et  ié 
malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Bn  pareil  cas^  la  Wsioii 
iccupe  encore  la  partie  centrale  de  la  protubérance  ;  mais,  soit  qu'elle  ak  moins 
d'étendue,  soit  pour  une  autre  cause  que  les  observations  connues  danv  la 
urience  ne  nous  permettent  pas  d'indiquer,  la  maladie  a  marché  avec  msitts  de 
rapidité. 

On  a  dté  d'autres  faits ,  et  celui  que  rapporte  Olllvier  (9)  est  des  plus  remap* 
luables,  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  k  peu  près  couMne  dans  les  <Sfls  oA 
1  existe  une  hémorrbagie  circonscrite  dans  un  des  hémisphères  do  cerveau,  t'est^ 
Hlire  qu'il  y  a  eu  une  hémiplégie  du  mouvement;  mais,  suivant  l'auteur  que  je 
riens  de  citer ,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  diffère,  même  dans  ce  cas,  de 
'hémorrbagie  cérébrale,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  abolition  aussi  conopiète  de  la  sen- 
ibilité  que  di»  mouvement,  ce  qu'il  attribue  à  l'intégrité  des  laisceaux  postérieurs 
ie  la  moelle,  qui  ne  sont  pas  atieiuts  dans  rhémorrhagie  de  la  protubérante. 

Je  dois  dire  que  celte  dernière  atiserliou  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  de 
lou veaux  faits;  car,  dans  les  cas  d'apoplexie  de  la  protubérance,  lés  symptêmes 
ont  souvent  si  graves  et  si  promptemenls  mortels,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
onstater  l'existence  ou  l'absence  des  divers  phénomènes  (3). 

Un  autre  symptôme  sur  lequel  Olllvier  a  principalement  insisté ,  consiste  dans 
les  convulsions  plus  ou  moins  violentes ,  une  vigidité  tétanique  (Rochoux  ),  qui 
irécèdent  la  résolution  générale  par  laquelle  se  termine  le  |rfus  souvent  Fapoplexie 
le  la  protubérance.  Pans  quelques  uns  des  cas  rapportés,  on  peut  expliquer  tes 
onvulsions  par  la  rupture  des  parois  du  foyer  sanguin  et  l'irruption  éê  sang  dans 
me  des  cavités  tapissées  par  i'arachnoide  ;  mais  dans  plusieurs  des  oliKrvations 
assemblées  par  OUivier,  il  a^tè^  bien  constaté  que  l'hémorrhagie  était  parfeite- 
œnt  circonscrite  dans  l'intérieur  de  la  protubérance,  et  que  toutes  les  autres  par- 
ies de  l'encéphale  étaient  saines,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  s'epapécher  de  recon- 
itàire  l'existence  de  ce  symptôme  dans  rhémorrhagie  simple  du  méso^pbale, 
[uoiqu'il  soit  diflScile  de  l'expliquer. 

£nfin  on  a  prétendu  que,  dans  l'bémoiTbagie  de  la  protubérance  cérébrale ,  la 
taralysie  affectait  plus  particulièrement  les  membres  supérieurs;  mais  les  faits  que 

(1)  ^Nn.  dtê kôp. 

(2)  Trait,  des  malad,  dé  la  moêlle  épîn,^  %•  éd.,  t.  tl,  obs.  96. 

U|  On  consulten  avec  fniit,  sor  ce  polot,  les  recherches  de  M.  Longst  sur  le  sTstéme  nerveox. 
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je  vieus  de  liigDalei*,  ei  dans  iesqueU  la  paralysie  occupait  tous  les  meaibm  à  b  (ub, 
proaveal  que  cette  asserUoo  est  erronée. 

Gomme  on  le  voit,  l*hémorrhagie  de  la  protubérance  a  besoin  d*étre  encore  éti- 
diée  avec  grand  soin,  et,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  ou  ne  pent  pas  tncer  itt 
ses  symptômes  une  description  très  précise. 

Bémorrhagie  capiUaire  (apoplexie  capillaire  des  auteurs).  Nous  vemns  |iio« 
tard,  eu  parlant  des  lé&ioos  anatomiques,  quUl  existe  une  forme  d'béaiorTiiig»e 
cérébrale  dans  laquelie  le  sang  n*est  pas  ramassé  en  foyer,  mais  bien  dtMéiUBf , 
sous  forme  de  pûîntîUé  plus  ou  moins  fin  :  lésion  à  laquelle  on  a  donné  k  mb 
^apoplexie  capillaire.  Cette  forme  de  Thémorrhagie  cérébrale  (car  il  est  aojotf- 
d*hui  démontré  qu'une  véritable  hémorrhagie  pent  affecter  une  fonne  senÛiblr 
donne-t-eUe  lien  à  des  symptômes  i^articnliers?  Si  Ton  consulte  sur  ce  point  b 
intéressantes  recherches  de  M3J.  Bravais  (1),  Cmveilbier  (2),  Oanoe  (3),  Dida;  \. 
Duraud-Fardel  (5),  etc. ,  on  voit  que  les  divers  cas  présentent  d'asMS  grado 


-  Dans  ceux  qu'ont  cités  MM.  Oiday  et  Durand-Fardel,  les  symptômes  ont  été  les 
mêmes  que  ceux  de  J'hémorrhagie  cérébrale  ordinaire  ;  seulement ,  ainsi  que  Ir 
fait  remarquer  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  les  phénomènes  sont  plus  fngità 
et  peuvent  souvent  échapper  I l'observation.  Dans  1^  cas  cités  par  Dance,  aocoa- 
traire,  les  sym(Honies  ont  été  t<41ement  obsenrs  el  si  différents  de  ceux  de  rhéaor- 
rbagie  cérébrale  ordinaire,  que  la  maladie  a  été  méconnue  pendant  b  vie. 

Ce  qui  fait  que  les  sympttoies  sont  obscurs  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  :  l*qv 
l'apoplexie  capill«re  se  fiait  fréquemment  chex  des  sujets  déjà  affectés  d*ttoe  istrp 
maladie»  et  2«  que  souvent  nue  inflammation  du  tissu  cérébral  vient  pitmipteiiKOi 
mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  Thémorrhagie ,  et  les  masquer.  Oins  les  cas  «^ 
serves  par  Danoe,  on  n'a  observé  d'abord  qu'une  prostration  croissante  avec  si 
état  IS§brile  sans  caractère  particulier  ;  puis  est  survenue  une  parahsie  génM- 
qu'on  a  pu  attribuer  à  tonte  autre  lésion  qu'à  une  apoplexie  capillaire. 

$  TX.  «-»  XiétBoa»  «natomtq««f  • 

C'est  k  l'aide  d'une  étude  approfondie  des  lésions  anatomiqoes  qu'on  est  pinftc 
à  connaître  avec  une  assez  grande  exactitude  les  différents  pomts  de  l'histnrp  èr 
l'hémorrhagie  cérébrale ,  et  qu'on  a  fait  justice  d'une  foule  de  théories  h%potk^ 
tiques  qni  avaient  cours  dans  la  science.  C'est  aux  recherches  de  "Wepfer  (6\  ^ 
Valsalva»  de  Morgagni,  qu'on  doit  les  premières  notions  exactes  et  étendues  sur  c^ 
lésions,  qui  ont  été  ensuite  étudiées  avec  une  nouvelle  ardeur  dans  les  trente  érr- 
nières  années.  Bien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  donner  sur  ce  snjct  w^ 
grand  nombre  de  détails  ;  mais  je  dois  me  borner  I  signaler  les  points  les  phs  in* 
portants,  coname  je  l'ai  fait  pour  les  autres  maladies. 

Ce  qui  caractérise  essentielloment  Thémorrhagie  cérébrale  est  raocoatthii* 

(ly  Mtém,  êur  VkAmûrrhagiê  du  la  courk.  eortir,  du  nrt,  (iler.  M/tf.,  man  IStTU 

(2)  DUU  de  méd,  ti  dé  th\r,  proU,  art.  apokleuc* 

(3)  Obs,  sur  une  forme  patiie.  d'apop,  [^érck,  rj/n,  de  mM»,  man  IS3S\ 

(4)  M^tn,  $ur  l'apop,  eapitlùire  {Gaz,  med„  avril  J837). 

(b)  Beeh,amal,'paîh.  turVin/Uir*  fnç,;  Théte,  Pari»,  tS40. 
(6)  Ofrierp.  mtdéHnte  pract.,  1797  t  jépople^r. 


HiHOBRBAGJE  CBRiBRALI.  —  LÉSIONS  ANATOIIIQUKS.  &81 

d'une  piitt  ou  moins  grande  quanlité  de  saug  liquide  ou  en  caillote  dans  une  exca- 
vation farmée  aux  dépens  de  la  substance  du  cerveau ,  du  cervelet  ou  de  la  protu* 
bérance  annulaire.  Quelquefois  néanmoins  iln*y  a  pas  de  véritable  excavation,  el  H 
existe  alors  une  apoplexie  capillaire,  ou  infiltratioii  sanguine»  sur  laquelle  je  revien* 
drai  plus  loin. 

Foyet*  hémorrJiogique.  Chez  les  sujets  qui  suixonobent  à  une  bémorrhagîe 
récente,  on  trouve  dans  diverses  parties  de  l'encéphale  qui  seront  indiquées  plus 
loiouiie  cavité  généralement  arrondie,  mais  de  forme  irréguKère  et  remplie  de 
saog.  Ce  sang  est  ordinairement  pris  en  caillots  mou$ ,  quelquefois  il  est  en  partie 
caillé  et  on  partie  liquide.  Le  nombre  et  le  volume  des  caillots  est  très  varialrie  ; 
h  sont  noirs,  ainâ  que  le  sang  liquide  dans  lequel  ils  baignent. 

Lorsqu'il  s*est  écoulé  un  certain  tempj  depuis  Tattaque  d'apoplexie  jnsqii*^  k 
mort ,  le  sang  cûntenu  dans,  le  foyer  est  pris  en  un  caillot  plus  dense ,  mou  ,  forte^ 
ment  coloré ,  et  au  lieu  ^*être  plongé  dans  un  liquide  sanguin  oCTraut  tons  ses 
caractères  normaux ,  il  est  entouré  d*nne  sérosité  roogeâtre  plus  ou  moins  foncée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  bémorrhagîe  nouvelle  s'est  effectuée  dans  le  foyer 
sanguin  primitif;  alors  on  trouv,e  d'anciens  cailkHs  décolorés  au  milieu  d'im 
épanchement  de  sang  en  caillots  noirâtres  ou  d'un  liquide  de  la  même  couleur^ 
n  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  l'hémorrhagie  a  continuera  se  faire  lentement* 
car  les  premiers  caillots  ont  eu  le  temps  de  prendre  de  la  consistance  et  de  se  déco- 
lorer avant  que  les  derniers  se  soient  formés^ 

A  une  épo<j[ue  plus  avancée,  la  consistance  du  saog  a  beaucoup  augmenté,  u^ 
:ouleur  est  rouge  pâle ,  jaunâti*e ,  jaune  d'ocre;  plus  tard  encore  Une  se  présente 
)los  que  sous  forme  de  quelques  caillots  fibrineux  et  finit  par  être  complètement 
"ésorbé.  ^ous  verrons  plus  loin,  en  parlant  de  (a  cicatrisation  des  foyer  bémor- 
tagiques,  ce  qui  reste  après  sa  réaorpiioii. 

La  quantité  du  sang  contenu  dans  les  foyers  récents  est  des  plus  variables, 
Suivant  ftl.  Rocboux ,  elle  varie  ordinairement  depuis  4  à  8  graamies  jusqu'à 
120  et  160;  mais  cet  auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  celte  quantité  a  été 
beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  On  voit ,  en  effet ,  dans  quelques 
:as ,  une  très  grande  partie  d'un  bémiî^thère  occupée  |)ar  un  foyer  sanguin ,  de 
elle  sorte  que  le  volume  de  ce  coté  du  ceneau  a  notabletpeut  augmenté,  et  qu'U 
Kut  en  résulter  une  compression  de  l'autre  hémisphère ,  tandis  que  dans  d'autres 
as  on  ne  trouve  qu'un  petit  foyer  capable  de  loger  un  haricot  ou  u»e  fève. 

Ix&parois  des  foyers  apoplectiques  snnt  inégales  et  présenteiH  des  saillies  et  des 
'nfoncemeuts  très  variables.  Elles  sont  molles  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
oraque  i'éjpancbemeiit  est  récent  ;  si  l'on  remplit  d'eau  la  cavité  qu'elles  forment , 
m  voii  flotter  des  lambeaux  adhérents  à  ces  parois,  et  qui  résultent  de  la  déchirure 
le  la  pulpe  cérébrale*  Leur  couche  la  pkis  interne ,  dans  l'épaisseur  de  quatre  4 
iuq  millimètres,  est  rouge  foncé,  et  manifestement  imbibée  par  le  sang  ;  ensuite  on 
rouve  nne  nouvelle  couche  d'abord  rougeâtre,  puis  d'un  jaune-serin  pâle,  qui  a  de 
[uatre  à  h|iit  ou  neuf  millimètres  d'épaisseur,  qui  est  ramollie  et  souvent  à  un  très 
laut  degré,  qui  se  divise  en  ûlameuisflottants  comme  desbouppes  quand  on  y  verse  un 
tiet  d'eau,  et  dont  une  partie  Unit  |)ar  être  entraînée  si  Ton  continue  l'irrigatloii. 

C'est  cette  couche  ramollie  qui ,  aux  yeux  de  M.  Rochoux,  est  un  vestige  de  ce 
Amollissement  jaune  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  f^amoUisaemem  ^'* 

IV.  31 
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morrho^ipare.  L'existence  pr^*a!able  de  ce  ramolKssemetit  etpliquenit ,  en  efftt. 
très  bien  la  forualioii  de  riichlorrhagie  ;  maison  a  objecté  que ,  dans  quelques  os 
d'apoplexie  foudroyante  ;  ce  ramollissement  n'avait  pas  été  signalé ,  et  l'on  a  attri- 
bué oel  état  de  la  substance  eérébk*ale  qui  environne  le  foyer  à  one  iinblbitloa  sio- 
guîne qui  pénètre  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur.  Nous  aTons  vu  qaao 
dei  principaux  arguments  en  faveor  de  cette  dernière  opinion  est  Tabseiice  dt 
«ymptOmes  t^t-écurseurs.  Oe  ^)il  côté  ,  M.  Roclioux  objecte  iiiie  c<me  ]uibibiti<w 
peut  bien  ekister  danâ  les  cas  où  Tliéhnorrhagie   date  de  thbll  oii  ^natrejt)ui). 
mais  non  danë  teux  où  les  malsldes  ont  été  emportés  bn  trois  ou  quatre  heor*^ 
l'avoue  que  je  ne  comprends  pds  la  fbrce  de  bette  objection.  Qaî  nous  dit .  tu 
effet ,  qu'un  tissu  déchiré  ne  peut  pas  s'imbiber  eri  trois  bd  qoaire  heures  !  U 
diarpente  dn  cerveaa  est  cellolaire  comme  celle  des  autres  organes ,  et  Too 
sait  avec  quelle  facilité  l'imbibition  se  fait  dans  ce  tissu.  En  dernière  anal^v. 
l'opiirion  de  M.  Rocbonx  sur  l'existence  préalable  du  ramollî^'ment  inflamniatdir'- 
n'est  pas  aussi  solidement  établie  que  cet  auteur  paratt  le  croire. 

U  est  ordinaire  de  ne  trouver  qu'Un  seul  foyer  récent,  maïs  il  n'est  pas  très  rare 
d'en  trouver  on  certain  nombre  offrant  des  degrés  variables  d'ancienneté.  r/<s 
ainsi  qu'on  voit  queltjuefois  chez  un  même  sujet  :  ici  une  cavité  a|)ttplectiqu<'  cm- 
tenant  nn  caillot  consistant ,  décoloré,  jaunâtre  ;  là  tin  foyef  renfermant  on  caill*  ( 
noirfttre ,  et  dans  un  autre  point  une  troisième  caverbe  pleine  de  calKoCs  nloo^  ^ 
de  sang  liquide.  Ces  divers  degrés  penvent  être  plus  mollipilés  cntore,  et  si  Ton  ) 
joint  les  traces  de  cicatrices  plus  ou  tnoins  avancées  dont  il  sera  question  plus  loio. 
on  peut  avoir  de  très  nombreux  foyers,  puisqu'on  etl  a  rencontré  jusqu'il  quiniitt: 
sette.  0uelqnefois  on  trouve  plusieurs  foyers  qui  se  sont  produits  en  même  teni^ 
ou  à  des  intervalles  très  peu  éloigiiés,  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur  aspecrriVriiv 

Apoplexie  capillaire.  Dans  les  cas  d'apoplexie  capillaire,  tl  M'y  a  pas,  ï  pn^fT" 
nient  parler,  de  cavité,  et  cependant  ce  n'est  pas  une  simple  itijëction  ;  seolemeD. 
le  sang  s'est  épanche  par  très  petites  parties  disséminées  dans  l'intervane  des  flbrr^ 
ce  qui  donne  pai-fots  au  tissn  cérébral  l'aspect  d'une  frai^.  D'autres  fois  on  troou 
des  cubes  de  substance  cérébrale  d'un  rouge  uniforme ,  comme  si  du  sang  Milidi^ 
s'éuit  substitué  à  la  pulpe  cérébrale.  Cependant  l'examen  le  plus  attentif  ne  pn* 
faire  dècoovrir  la  moindre  solution  de  continuité  dans  cette  pulpe,  <}tii ,  k>rsqo'<4- 
en  examine  ene  tranche ,  présente  des  taches  rouges  hrégoKôres ,  et  qo^oo  dini 
appliquées  avec  un  pincean.  Mais  dles  ne  sont  pas  superAdeUes,  car,  en  cootimuc 
à  eauper  le  cervean  en  tranches  minces,  on  voit  qu'elles  pénètrent  I  une  pft)ft«- 
deur  ordiniireDient  égale  au  diamètre  de  leur  largeur. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  cérébral  ramolli  autour  de  ces  pointe  d*apopl^' 
capillaire.  FaUt-ll,  eh  pareil  cas,  regarder  l'infiltralion  sangnine comme  toojcurxff 
nitive  ?  Je  ne  le  pense  pas,  quoique,  d'après  les  recherches  de  NM.  Dnrand-Fr- 
del  et  Uiday,  il  en  soit  ordinairement  ainsi.  J'ai  rapporté  un  cas  d'apoplexie  capdbir 
arvee  radioUisaement  et  méningite  tuberculeuse  (1  ) ,  dans  lequel  la  suce e^nioo  dei  f^n 
pcômes  a  prouvé  que  t'hémorrhagie  capillaire  était  consécutive  an  YËméKaftntm 

Qaelquefois  on  trouve  l'apoplexie  ca|Hllaire  dans  on  point  très  cirenascrif.  <  f^-* 
une-fîeiile  femme,  qui  néanmoins  présentait  les  symptômes  les  pins  inlenn.  j«  « 

(I)  ^rch,  géH,  de  M^d,,  1S46. 
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troQTai  à  Tauiopsie  qb'iin  cehtimètre  cube  eQvir6a-d*apot>lexie  capillaire  à  la  partie 
eiteriH!  èi  m  peu  ao  deft  du  corps  strié.  D-autres  fbis,  Ije^s  petits  points  sanguins 
couvrent  anb  étendue  assez  considérable,  surtout  li  la  surface  dû  ccrvcâii. 

Cicatrimtion  des  foyers  sanguins.  Lorsqu'un  malade  succombe  très  longtemps 
après  une  attaque  d*apop1etie  sanguine,  soit  qu'il  ait  parfaitement  guéri,  soit  qu'il 
ait  consêr?ë  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  il  se  fait  dans  le  cerveau  un  Ira- 
Tait  de  cicatrisation  particulier,  sur  lequel  Prost  et  Marandel  attirèrent  l'attention 
des  médecins,  que  M.  Rochouif  étudia  ensuite ,  et  dont  M.  Riobé  réussit  enfin  & 
faire  comprendre  l'intérêt. 

A  une  époque  qu'on  ne  peut  parfaitement  pi^ciser ,  mais  qu'on  fixe  ordinaire- 
ment aux  enrirbiis  du  vingtième  jour  après  l'attaque ,  on  trouve  sur  les  parois  du 
foyer  une  membrane  molle  se  déchirant  2i  la  moindre  traction^  et  rouge  comme  si 
elle  était  formée  d'une  portion  du  sang  épanché  solidifié.  Quelques  jours  plus  t^ird, 
cette  membrane  a  pris  un  peu  de  consistance  ;  elle  est  jaunâtre  et  parsemée  d'une 
multitude  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  La  membrane  a  encore  peu  de  fermeté, 
mais  on  peut  la  détaclier  sans  la  rompre.  Peu  à  peu  son  organisation  fait  des  pro- 
grés, puis  elle  se  condense,  devient  très  fine,  prend  une  apparence  séreuse,  et 
adhère  à  h  pidpe  cérébrale  par  un  tissu  cellulaire  serré,  de  telle  sorte  qu'on  dirait 
tiii  petit  ventricule  anormal  creusé  dans  la  pulpe  cérébrale.  C'est  alors  que  le  caillot 
sanguin  8*est  décoloré;  a  pris  de  la  consistance,  et  a  diminué  de  volume  ;  aussi  la 
membrane  de  nouvelle  formation  sécrète-t-eUe  une  sérosité  tantôt  inoolore,  tantôt 
jaunâtre ,  qui  entoure  le  caillot  condensé. 

A  ÛBè  époque  plus  avaiKée  encore ,  le  caillot  â  fini  par  dispâràiire ,  et  alors  les 
choses  Se  passent  de  plusieurs  manières  diiïérentes  dans  lès  divers  cas.  On  trouve 
juelqnefois  due  cicatHce  linéaire  :  c'est  que  les  parois  du  kyste  ont  fini  par  se  rap- 
procher et  par  adhérer  entièrement.  Ce  cas  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  plus  corn- 
non.  D'autres  fois  l'adhésion  se  fait  par  des  fausses  membi^anes  celluleuses  plus  ou 
Doins  lâches  ,  qui  établissent  entre  les  parois  un  réseau  à  inaitles  de  grandetir  va- 
lable, et  dans  lesqùefle^  on  voit  de  la  sérosité  semblable  à  celle  qui  existait  dans  la 
;rande  cavité.  Parfois  enfin  oh  trouve  un  véritable  kyste  uniloculaire ,  tapissé  par 
me  membrahe  fine  qui  laisse  apercevoir  la  couleur  du  tissu  sous-jaceiit,  et  dans 
intérieur  de  laquelle  il  existe  de  la  sérosité. 

D'après  les  recherches  de  M.  Diday,  l'apoplexie  capillaire  elle-même  peut  laisser 
près  elle  de  petites  poches  semblables,  satif  le  volume,  aux  kystes  que  je  viens  de 
[écrire.  Il  faut  admettre  que»  dans  ce  cas,  la  pulpe  cérébrale  a  été  résorbée  en  même 
emps  qoe  le  sang  qui  s'était  infiltré. 

Enfin  Une  dernière  forme  de  cicatrice  signalée  par  M.  Andral  est  celte  dans  la- 
iieUe  le  caillot,  se  condensant,  finit  par  faire  corps  avec  la  substance  cérébrale»  de 
die  sorle  <{u'un  exainen  peu  attentif  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une  tu- 
leur  catltéreuse  ou  tufoel'culeus(\ 

Lorsque  l'épanchement  sahguin  s'est  produit  dans  iin  point  voisin  des  ventri- 
Diesoa  de  la  grande  catité  de  l'arachnoïde,  il  peut  rompre  la  paroi  niince  qui  le 
^re  de  ces  cavités  où  le  sang  fait  irruption  par  une  ouverture  de  grandeur  va- 
able.  Le  sang  épanché  dans  ces  cavités  naturelles  y  subit  les  mêmes  transforma- 
ons  que  dans  la  cavité  accidentelle ,  et  cette  indication  doit  suffire.  Mais  ce  qu'il 
nporte  de  rappeler,  c'est  que  si,  chose  fort  rare,  le  malade  ne  succombe  pas  aux 
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premiers  progrès  de  la  maladie ,  il  se  forme  autour  du  sang  épanché  dans  la  ca^iir 
de  i*ârachnoide  lioe  fausse  membrane  (1) ,  ce  qui  propve  bien  qa'9  n*est  pas  be- 
soin pour  cela  d'une  sécrétion  opérée  par  les  parois  du  foyer  sanguin  dans  rhé- 
morrbagie  de  la  pulpe  du  cerveau. 

Telles  soûl  les  lésious  qvti  caractérisent  aualomiquemcnt  rhéroorrhagic  cfrè- 
brale.  Il  en  est  d'autres  qui  en  sont  la  conséquence  ,  et  qu'il  suffit  d'énnuénr. 
TeHes  sont  celles  qui  résultent  de  i'iuflammatioii  des  parois  du  foyer,  et  qui  soat 
constituées  par  un  ranu>llissement  blanc  ou  jaune,  envahissant  one  plus  on  noiM 
grande  étendue  de  la  pulpe,  et  présentant  le  plus  souvent  des  traces  de  suppun- 
tion  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature  inflammatoire.  Telles  sont  aussi  In 
adhérences  des  membranes  au  niveau  des  foyers  sanguins,  lorsque  ceux-ci  son 
voisins  de  la  superficie,  tandis  que  ces  membranes  ne  présentent  aucune  altératioi 
dans  les  cas  où  le  foyer  est  profond. 

Enfin  on  a  trouvé  chez  les  apoplectiques  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde,  ce  qui  peut  bien  tenir  à  la  lenteur  de  l'agoaie. 
On  a  noté  la  lividité  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  cou,  ce  qui  annonce  nae 
grande  violence  du  molimen  hemotThagicum  ;  on  a  vu  même  dans  ces  parties  d» 
ecchymoses  qui  ne  pouvaient  éire  attribuées  qu'à  la  même  cause.  On  a  noté  an» 
la  congestion  des  autres  organes,  et  l'on  a  remarqué  que  la  chaleur  se  consem^ 
longtemps  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  ï  cette  affeciioa 

<(  TZI.  —  Sîég«  def  léftioni  qui  earsetërûeiit  t'bémorrhagie  eéwéhrmXë, 

Tous  les  auteurs  ont  compris  l'importance  qu'offre  l'étude  du  siège  des  loioof, 
parce  qu'en  en  rapprochant  les  symptômes,  on  parvient  à  diagnostiquer  non  «t- 
lemenl  l'affection,  mais  encore  le  point  de  l'encéphale  dans  lequel  elle  a  son  sié^ 
M.  Rochoux,  et  surtout  M,  Andral,  nous  ont  donné  sur  ce  point  des  rensesgK- 
ments  numériques  du  plus  grand  intérêt.  11  résulte  des  recherches  de  ce  deniitr 
auteur,  que  l'hémorrhagie  se  montre  le  plus  fréquemment,  et  dans  uae  proportifli 
très  grande,  au  niveau  des  corps  striés  et  de  la  coudic  optique  et  dans  ces  dfo 
points  à  la  fois  (202  ibis  sur  386  ca.s),  et  que  les  autres  organes  viennent  ainà  qvi 
suit  dans  Tordre  de  fréquence  :  corps  striés,  couches  optiques,  portion  des  hèm- 
sphères  située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  lobes  latéraux  du  cerwi^- 
portion  du  cerveau  située  au-devant  des  corps  striés,  mésocépliale,  etc.  Le  lec- 
teur qui  voudra  avoir  à  ce  sujet  des  renseignements  plus  précis  devra  recourir  i  ^ 
Clinique  médicale  de  M.  Andral. 

Dans  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  l'appoplexie  aangiiittc  »At 
inonb^,  à  très  peu  près,  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauciie,  et  il  est  »tf 
commun  de  la  voir  exister  dans  les  deux  côtés  à  la  fois  ;  mais  souTcol  akm  \h 
lésions  n'ont  pas  la  même  ancienneté  ;  il  y  a  eu  deux  attaques  ou  iia  jfbmp^à 
nombre  qui  ont  laissé  successivement  des  traces  dans  les  deux  hèuàtfhit^ 
Ces  résultats  sont-ils  définitilis  ?  M.  Rochoux  ne  le  pense  pas,  et  il  lai  parait  pr»* 
babie  que  l'observation  ultérieure  fera  pencher  la  balance  du  côté  de  riiéMpbcrr 
droit;  mais  il  ne  s'appuie  pour  cela  que  sur  des  coitsidérations  qui  paurnumc  ^ 
être  peu  fondée^'. 

(I)  Voy.  H/mwrkngif  des  ménln^eg» 
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Suivant  M.  DîcIbv»  V apoplexie  capillaire  ne  se  montre  qoe  dans  la  siabstancc 
grise,  soit  qu'elle  affecte  la  partie  superficielle  du  cerveau,  sott  qu^elle  occupe  les 
parties  profondes.  Cette  observation  e$t  juste  dans  la  très  grande  majorité  des  cas; 
mais  il  est  quelques  faits,  et  tel  est  celni  que  j*aî  cité  plus  haut,  dans  lesqneb  la 
substance  blanche  est  manifestement  le  siège  de  cette  espèce  d*héfnorrhagie.  Il  est 
vrai  qoe  chez  ce  sujet  il  y  avait  un  ramoHisseroont  inflammatoire  préalable.  Faut-il 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  l'hémorrhagie  capillaire  ait  lieu  dans  la  substance  blan- 
che, tandis  qu'elle  peut^  comme  nous  Tavons  vu,  se  produire  d'emblée  dans  la 
substance  grise?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  décider. 

ËnGn  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'épanchement  de  sang  peut  rompre  ses 
parois  et  envahir  les  ventricules,  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  même  passer 
iansia  cavité  rachidienne.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  liaison  de  ces  lésions 
iTec  les  symptômes  précédemment  décrits. 

$  TXn.  »  Bapport'  dei  létiopfy  ■nivant  iMtr  «iége,  «iree  lei  priii«t|Muix  «yitoplftnief . 

lin  bit  général ,  parfaitement  établi  depuis  qu'on  se  livre  à  l'anatomie  padio- 
ogique,  c'est  que  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  existe  dans  le 
M  du  corps  opposé  au  foyer  bémorrhagique.  On  a ,  il  est  vrai ,  cité  quelques 
as  où  les  choses  se  seraient  passées  autrement  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares ,  que , 
ans  même  faire  remarquer  que  quelques  uns  ont  été  observés  très  superficielle- 
Dent  ,  on  peut  regarder  cette  loi  comme  une  des  plus  générales  en  pafihoiogie.  Il 
se  même  permis  de  supposer  que,  dans  quelques  uns  des  cas  cités»,  il  y  a  en 
oelque  circonstance  inaperçue  qui  aurait  expliqué  l'anomalie  apparente ,  ^\  elle 
rait  été  connue. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que ,  d'après  les  cas  simples,  on  observe  lo  même 
roiseoKBt  des  lésions  et  des  symptômes  dans  Vhémorrhagie  du  cervelet  et  de  la 
rotubérance.  Cependant  les  cas  sont  un  peu  plus  nombreux  où  les  hémorrhagies 
e  ce  genre  ont  donné  lien  à  des  symptômes  dont  le  siège  a  paru  anormal  ;  mais 
ai  dit  que  ces  affections  ont  besoin  d'être  étudiées  de  nouveau. 

Lorsque  la  paralysie  existe  des  deux  côtés ,  on  peut  dire  presque  toujours  qu'il 
a  un  foyer  apoplectique  dans  chacun  des  hémisphères  cérébraux  ;  cependant  il 
a  des  exceptions  à  cette  règle  :  t"  on  a  vu  des  cas  où  un  seul  foyer  afwplectique, 
ans  un  hémisphère ,  a  produit  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  ;  le  foyer  avait 
tors  de»  dimensions  énormes,  et  l'on  a  expliqué  la  paralysie  générale  par  la 
ompressiott  que  devait  éprouver  l'hémisphère  sain  ;  2*  un  foyer  sanguin  un  peu 
oinmineox  dans  le  lobe  médian  du  cervelet  peut  produire  la  paralysie  générale , 
t  il  en  est  de  même  lorsque  l'épanchement  de  sang  a  lieu  dans  le  centre  du 
Désocéphale. 

Lorsque  l'apoplexie  capillaire  produit  la  paralysie,  celle-ci  se  montre  du  côté 
pposé  à  la  iésdoo  »  comme  dans  les  cas  d'^nchement  en  foyer. 

Connaitêani  le  côté  lésé ,  peut-on ,  diaprés  les  $ymptâme$^  dire  quelle  est  la 
^orticn  de  t  hémisphère  oh  se  trouve  répanchementf  11  résuhe  de  l'analyse  des 
lits  à  laquelle  s'est  livré  M.  Rochoux ,  et  des  observations  de  M.  Andral  •  que  h 
hose  est  impossible.  Oo  a  dit  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  due  à 
a  léBMHi  des  corps  striés ,  et  ccHc  des  membres  supérieurs  è  la  Miioii  des  covches 
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optiques;  mais  quand  oo^  voulu  vérifier  le  fak,  on  a  bieûlAt  reconoo  <|o*3  s> 
a  rien  de  fixe  ^  cet  égard. 

i\l.  Bouillaud  a  prétendu  que  l*apopleûe  du  lobe  antérieur  du  certctQdooM 
particulièrement  lieu  k  la  perte  de  la  parole.  On  a  répondu  à  cette  assertion  par  des 
faits  qui  ne  permettent  plus  de  la  soutenir.  Pour  ma  part ,  j*ai  olnenré  à  la  Sal- 
pêtrière  une  yieille  femme  qui ,  après  une  atuque  d*apopleue ,  éuk  restée  pfan 
sieuiT»  années  paralysé^  ,  et  n'avait  pas  pu  prononcer  un  seul  mot,  bien  qoe  soa 
intelligence  fût  revenue  et  que  sa  langue  no  fût  pas  paralysée  ;  or  nous  ne  iroa- 
vaines ,  pour  expliquer  ces  symptômes ,  qu'un  ancien  kyste  apoplectique  un  peu 
en  arrière  de  rextrémifé  postérieure  de  la  corne  d'Ammon.  f^  malade  aTak  sur- 
combé  à  i^n  ramollissement  cérébral  dont  le  début  ne  remontait  qo'Ji  très  pen  de 
tetpps  avant  |a  mort. 

Il  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  ces  considérations,  quelque  îotérét  qo* 
présentent ,  et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  rappeler  que  les  convoIsîoBS ,  la 
deur  tétanique ,  la  co^iracture ,  appartieimeut  presque  exiosivemeiit  Si  V 
du  sang  dans  les  cavités  aracbnoîdiennes.  Nous  avons  vu ,  en  parlant  des  sy 
ptômes  de  l'apoplexie  de  la  protubérance,  que  cette  règle  n'est  nésinmolos  pns  san« 
exception. 

4vaut  la  publication  des  recherches  de  M.  Durand^Fardei,  on  cenwiJérail  te 
diagnostic  de  Thémorrhagie  cérébrale  comme  bien  plus  facile  qu'il  ne  Test  récit* 
ment.  On  avait  trouvé,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  4e  cas  de  ramoUisêemt^mt 
céréhal  (affection  dont  le  diagnostic  diiTérentie]  avec  raflectioo  qui  nous  oocnpt 
est  sans  contredit  le  plus  important)  qui  avaient  simulé  l'apoplexie  sanguine  au 
point  qu'on,  devait  presque  nécessairement  s'y  méprendre  ;  mais  on  n'arak 
connu  formellement,  comme  l'a  fait  cet  auteur,  l'existence  d'un  nombre 
rable  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  ne  pas  commettre  cette  erreor.  Ta» 
les  joiirs  néanmoins  on  a  l'occasion  de  reconnaître  l'exactitode  de  la  manière  et 
voir  de  M.  Durand-fardel,  bien  qu'il  y  ait  quelques  circonstances  qui  peaTenK  ser- 
vir  au  diagnostic,  et  sur  lesquelles  cet  anteur  ne  me  parait  pas  avoir 
insisté  ;  aussi  ne  trouvera -t-on  pas  étonnant  qu^une  bonne  partie  de  ce 
soit  consacrée  au  diagnostic  du  ramollissement  et  de  rhéroarrbagie  oérébnIeL 
auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  la  cmgeêtion. 

Nous  avons  vu  plus  baut  que  la  congeUion  cérébrale  se  présente 
formes  différentes  ;  celle  qui  se  produit  lentement  et  celle  qui  se 
qucment.  Cette  dernière  seule  peut  éu-e  confondue  avec  l'apeplexîe 
une  perte  subite  de  connaissance  est,  peu  de  moments  après,  suivie  du  retonr 
plet  de  l'intelligence,  et  s'il  n'y  a  du  côté  des  membres  qu'un  peu  de  faihfeane  ou 
de  brisement,  sans  paralysie,  le  diagnostio  n'est  pas  difliGile,  on  du  rooiof  T 
ne  dure-t-elle  qu'un  moment  Fût-on  auprès  du  nulade  pendant  la  perte  de 
naissance,  ce  qui  est  bien  rare,  l'incertitude  ne  pourrait  pas  se 
que,  dans  cette  congestion  générale  du  cerveau,  les  sympt^es  sont 
moins  graves  que  dans  la  seule  apoplexie  sanguine  qui  pourrait  te  sinnler«  c 
dire,  l'apoplexie  avec  résolution  générale  dos  membres,  qui  est  toujanrs 
plèxie  foudroyante.  Dans  ce  dernier  cas,  te  sierieur,  les  déjections  in 
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la  paralysie  générale  et  perçistaqtd  vienn^ut  éclairer  le  ipédecin»  e(  daps  (oqski 
cas,  je  le  répète,  la  persistance  ^e  çe^  s^ympiômes,  malgré  l-emplqi  àe^  prmcipaii]^: 
moyeDs  d^  traitement,  yjç|)t  bieQldt  Gxer  le  diagqo^iic. 

Mais  il  r(en  est  pas  de  inéme  de  (a  congestion  cérébrale  brusque^  avec  //^'çpipW-. 
gie  duranf  un  certain  terpp^  £n  pareil  p^h,  il  faut  en  cpoveiûr»  tout  djagi^fi^îCi  ^î^' 
féreniiel  est  impp^siblc  d^ps  (es'premières  heures  qai  SMÎveu;  l'^ççic^qi^,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  cêui{^-c|  se  clissip^Qt  dans  la  congestion  est  le  seuisig^e  qui  ppjss^iU  la; 
faire  distinguer. 

Ayant  (l*aborder  le  diagn^tic  différentiel  du  ramoUi^ement  ci  de  rbéiiiQrr)iagie 
cérébrale,  i|  fa^t  également  distingqer  |es  diverses  formes  de  la  première  de  ce§ 
deux  affections.  M.  Purand-Fardel  a  fait  très  bien  voif,.  en  effet,,  que  les  clios^. 
sont  toutes  djfféreiues  lorsqu'il  s'q^it  d'un  ramollissement  ^igu  p^  lQr3qv|*on  a  ^f-. 
faire  à  uq'raipollissemeqrà  (sqrcbe  chronique.  Cedcrqjer  ne  ^ufaitêtre  confond^ 
avec  |*béfnprr^agje,  tandi^^  que  nous  allons  voir  cpmbien  i\  est  difficile  d'éditer  cette. 
confusion  lorsqu'il  s*agjt  du  sf'çood.  £^  c'est  précisémeq^  pour  p'avoir  pas  établi. 
ci'tte  distinction  (]ue  les  auteurs  ont  génér^leipent  donné»  comme  (|es  signes  diÎTé- 
reiitiels  très  exacts,  des  phénomènes  c[ui  sont  presqqe  aus^i  fréquents  dans  wp»  de. 
ces  deux  affectioiis  que  dans  Tautre.  Ce  n*est  pas  toutefois  que  la  marche  aîg^i^. 
du  ramollissemeiit ,  dans  plusieurs  cas,  eût  passé  ijiaperçue  ;  ma|s,  qqaod  on  arri- 
vait au  diagnostic,  on  faisait  abstraction  de  ces  cas,  ou  Ton  ne  leur  emprpntai^ 
(jue  quelques  ^ignes  particuliers,  et  Ton  ne  tenait  véritablemeqt  pompée  que  du. 
amollissement  survenu  lentement  ou  ayant  pris  une  acuité  plus  op  moins  grande, 
iprès  des  symptômes  variables.  Pour  nous,  noqs  devons  imiter  M.  Durand- ITardel^^ 
ït  n'avoir  égard  ici  qu'au  raniollissement  aigu ,  bu  pltKôt  au  ramolli^ement  dans, 
equel  il  y  a  une  attaque  d'apoplexie^  et  Ton  sait  que  nous  désignons  ^us  ce  no(^ 
;énérique  toutes  les  affections  cérébrales  dans  lesquelles  il  y  a  perte  subite  de  çon^ 
lalssance  avec  paralysie  ou  contracture  :  bien  entendu  que  nous  laissons  de  cèté 
es  simples  névroses,  dont  Je  siège  n*est  pas  suQisaipment  coimq.  Par  cette  çoqsi- 
lératlon,  nous  faisons  déjà  abstraction  d'une  forme  de  ramollissement  aigu^  à  la*. 
|uel!e  M.  Durand-Fardel  donne  le  nom  ^'attixique,  ei  qui  est  caractérisée  |^r  le 
léiire  avec  ou  sans  contracture,  paralysie,  convulsions.  Quelque  rjpïdeipeut  quQ 
uarche  le  ramojlissement  en  pareil  c^s,  il  se  distingue  de  l'hémorrli^gie  cérébrale 
»r  œite  circonstance  capitale,  qu'il  n*y  a  pas  perte  spbite  do  connaisçaoçe»  et  quo, 
a  paralysie  ma^que^  ou  du  moins  n'est  pas  survenue  brusquement. 

Restent  donc  les  cas  où  un  sujet  est  frappé  tout  à  coup  de  paralysie  ^yec  qu  sau$ 
«rie  de  connaissance.  Est-il  possible  de  reconnaître  positivement,  k  certains  signes, 
\  cette  apoplexie  est  due  à  un  ramollissement  4u  cerveau  ou  |  tjue  {lémorrlpgiç  ? 
Tel  est  le  problème  à  résoudre. 

On  a  d'abord  dit  que,  dans  le  ramollissement,  on  observe  des  procjromes  (ce-* 
ihalalgie,  étourdissenient ,  fourmillement  d^s  membres,  e^.,)  qu'on  pe  remarque 
tas  dans  rhéniorrhagie  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  phénomènes  9Ç 
iiontrent  quelquefois  43ns  l'apoplexie  sanguine  ;  et  non  seulement  M.  Durand- 
ardel,  mais  eucore  les  autres  auteurs,  ont  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  ra-: 
nollissement  sVsl  produit  sans  symptômes  précurseurs.  Ce  n'est  donc  pas  Iji  un 
noyen  de  diagnostic  certain.  Cependant  il  reste  à  faire  un  travail  qu'on  n'a  pas  fait 
Tune  oiauièrc  satisfaisante  :  c'est  de  rechercher,  sur  une  UBsse  considérable  de 
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faits,  quelle  esc  la  JM-oportton  des  cas  dans  iesquefs  se  moutrent  ces  prodrones  dam 
l'ime  et  f  autre  de  ces  deux  affections.  Par  ce  moyen,  en  obtiendra,  si  la  dtflérence 
est  très  considérable,  une  probabilité  assez  grande  en  fa?eor  de  rexistence  d^ooe 
des  deux  maladies,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Quant  à  moi,  d*après  les  faits  que 
j*ai  pu  ccmtolter,  je  pense  que  les  prodromes  sont  plus  fréquents  dans  le  nmoi- 
Utement,  étqtie,  par  conséquent ,  lorsqulls  existent,  on  doit  d'abord  pensera 
Texistedce  de  cette  affection,  puis  cbercher  la  confirmation  du  diagnostic  dans  b 
autres  signes. 

Une  autre  circonstance  sur  laquelle  Ai.  Dorand-Fardel ,  pas  plus  que  les  autres 
auteurs,  n*â  pas*  suffisamment  fixé  son  attention,  c'est  Tétat  de  santé  antérienr  do 
malade,  eu  égard  aux  autres  organes  et  aux  autres  fonctions.  M.  Louis  a  remar- 
qué, et ,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  fait,  j'ai  pu  vérifier  maiatfi 
éois  rexactitudc  de  cette  remarque,  que  presque  tous  les  cas  où  il  sorrient  on  n- 
moHissement  avec  sj'mptômes  subits  s'observent  chez  des  sujets  atteints  d'ooe 
affection  d'un  autre  organe,  et  souvent  d'affections  chroniques.  C'est  ce  que  Toa 
observe  aussi  chez  les  femmes  en  couches  un  temps  plus  ou  moins  long  après  Pac- 
conchement ,  comme  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  récemment  un  exemple  re- 
marquable. Je  sais  néanmoins  que  M.  Durand>Fardel  a  cité  plusieurs  cas  da» 
lesquels  il  dit  positivement  que  les  sujets  ont  été  frappés  d^apopiexie  sans  afoir 
présenté  aucun  symptôme  antérieur  ;  aussi  n'ai-je  pas  voulu  présenter  cette  cir- 
constance comme  pouvant  servir  de  base  à  un  diagnostic  absolu  ;  je  b  signale  seu- 
lement comme  servant  à  restreindre  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  diagnoetir 
devient  impossible ,  ce  qui  a  bien  son  importance.  Je  dois  dire  aussi  qu'il  ne  m 
paraît  pas  complètement  démontré  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas  rapportés  par  kf 
auteurs  comme  ramollissement  subit,  les  renseignements  aient  été  donnés  avecasso 
de' précision  pour  qu'on  ait  pu  en  conclure  rigoureusement  que  la  santé  éuit  par- 
Mte  au  moment  de  Tattaque. 

Si  maintenant  nous  examinons  comparativement  les  symptômes  des  deux  mala- 
dies, nous  y  trouvons  quelques  autres  particularités  qui  méritent  d'être  examinéei 
Il  ne  serait  pas  complètement  exact  de  dire,  avec  M.  Rostao  (1),  que  le  ramoOtsr- 
ment  se  distingue  de  Iliémorrhagie  cérébrale  è  ce  que,  dans  le  premier,  less^v- 
ptôroes  vont  toujours  croissant,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ils  sont  ï  leur  plnsbaat 
degré  d'intensité  au  début,  et  vont  ensuite  en  diminuant.  Cela  n'est  vrai  que  pour  k 
diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  à  marche  progresM^e. 
et  ne  concerne  nullement  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici ,  et  dans  lesquels  il 
y  a ,  comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  une  véritable  attaque  d'apoplexie  ;  mais  y  a4-i 
dans  l'existence  de  quekfues  uns  de  ces  symptômes  ou  dans  la  nunière  dont  è 
sont  groupés,  quelques  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  positivement  b  Moi 
qui  les  produit  ?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

On  a  remarqué  que,  dans  Vaitaque  de  ramollismmnt  (c'est  une  expres&ioa  q« 
me  paraît  très  convenable  pour  exprimer  l'invasion  subite  que  j'ai  naioles  I» 
signalée),  il  y  a  assez  souvent  conservation  de  l'intelligence,  bien  que  rbéfflipi  p 
aoit  complète,  ci  l'on  a  v<mln  en  faire  un  signe  distinctif,  prétendant  qne,  dav 
rhémorrliagic  cérébrale,  la  |)erte  de  coimaîssance est  un  symptôme  essentiel,  c«. 
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eftd'iaCro  termes,  et  poitr  nour  servis  de  Texpression  de  M.  Trpusseau  (1)^  citée 
pir  M.  Dannd-Fardei,  que  «  la  conservation  de  Tintelligence  au  moment  de  l'at* 
tique  exdat  toute  idée  de  congestion  ou  dliémorrhagie;  »  mais  ce  dernier  fait 
s'est  pas  exact  J'ai  mentionné,  dans  le  courant  de  cet  article,  des  cas  dans  1^- 
qoeisrautopsie  n*a  pas  laissé  de  donte  sur  Texistence  d*uue  hémorrbagie  cérébrale» 
Uen  que  l'attaque  ait  eu  lieu  sans  perte  de  l'inlelligence.  Toutefois,  il  faut  dire  que 
cette  cooservation  de  l'intelligence  est  bien  plus  rare  dans  l'apoplexie  sanguine  que 
dans  l'attaque  de  ramollissement,  et  c'est  un  fait  que  nous  ne  devons  pas  négliger, 
car  il  ajoute  aux  présomptions  que  Toii  peut  avoir  sur  Vexlstcnce  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  deux  maladies,  et  restreint  d'autant  le  nomlire  des  cas  où  le  diagnostic 
devient  impossible. 

Dans  quelques  cas  de  ramollissement,  la  paralysie  n'est  pas  continue,  c'est-à-dire 
qa'à  certains  moments  le  malade  peut  exécuter  des  mouvements  qu'il  n'exécutait 
pas  auparavant,  «t  qu'il  retombe  ensuite  dans  sa  [laralysie.  Or  c'est  ce  qui  n'ar- 
rive pas  dans  rhémorrhagie  cérébrale.  Ce  sont  donc  encore  là  des  cas  diagnostic 
cablesL 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  Fétat  de  sensibilité.  Suivant  M.  Récamier,  la  coii- 
KfvitioB  de  la  sensibilité  avet  perte  du  mouvement  appartient  plutôt  au  ramollis- 
sement qu'à  rhémorrhagie  ;  mais  l^f .  Durand-Fardel ,  examinant  sous  ce  poijit  de 
fue  les  observations,  a  trouvé  d'abord  que  la  conservation  de  la  sensibilité  ne  se 
montre  que  dans  la  minorité  des  cas  de  ramollissement,  et  ensuite  que,  dans  rhé- 
morrhagie cérébrale,  cette  conservation  de  la  sensibilité  est  au  moins  aussi  fré- 
quente, n  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  faites  sur  une  grande  échelle  ; 
car  le  nombre  de  faits  que  M.  Durand-Fardel  a  pu  examiner  n'est  pas  très  consi- 
dérable. En  attendant ,  on  ne  peut ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  tirer  aucune, 
lumière  de  b  conservation  de  la  sensibilité  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  afiéctions.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  ;  elle  appar* 
tient  excliiMvement  au  ramollissement ,  comme  le  reconnaissent  tous  les  atiteurs. 
C'est  donc  ob  signe  important  qu'il  ne  fout  pas  négliger. 

On  ne  saurait  davantage  juger  de  la  nature  de  la  lésion  d'après  l'existence  ou  la 
non-existence  de  la  contracture,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ce 
sympttoe  n'est  pas  très  rare  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  et  se  montre  dès  que 
le  sang  fait  irruption  dans  une  cavité^tapissée  par  l'arachnoïde.  Cependant  oo  peut 
encore,  en  procédant  indirectement,  tirer  partie  de  ce  phénomène.  Pour  que  la 
contracture  existe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  faut  de  grands  désordres  ;  donc 
avec  ce  symptôme  il  doit  en  exister  d'autres  extrêmement  intenses  qui,  ainsi  que  le 
lait  très  bien  remarquer  M.  Durand-Fardel,  feront  reconnaître  une  hémorrhagic 
plutôt  qu'on  ranoollissement.  Cet  auteur  a,  en  effet,  remarqué  que  les  ramollisse- 
ments très  considérables  produisent  la  résolution  des  membres,  et  non  la  con- 
uactnre. 

On  le  voit  donc,  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  faire,  nous  sommes 
parvenu  à  réduire  à  un  petit  nombre  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  impos- 
sible. Mais  ces  faits  n'en  existent  pas  moins,  et  c'est  ce  que  ne  doit  pas  ignorer  le 
médecin  ;  car  le  pronostic  du  ramollissement  étant  en  général  plus  grave  que  celui 

^  I  ;  Gaulle  (te»  hàpila  ttx,  février  1  «>  Il . 
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de  Tapoplexie  sanguine,  il  de\ra  toujours  faire  ses  ré^rves»  dans  b  pr6fimid*eoe 
erreur  de  diagnostic  que  personne  qe  peut  éviter.  Espérons  toutefois  qu^  Tobiar- 
vation  attentive  restreindra  encore  davantage  ces  cas  impossibles  à  distingqv. 

Les  autres  diagnostics  diiïéreiuiels  offrent  en  généfal  moips  de  di((kul(és;  ci 
cômnie  ils  seroi^t  pre$c|ue  tous  étudiés  avec  ^ii)  daffs  le  cqurs  de  ce  chapitre  et 
à  propos  des  autres  altcçiions  cérébrale^,  je  ppe  çofitenferai  de  les  in4iquçr  rapide- 
ment ici. 

Nous  avons  vu  combien  Vhydrocépkak  aiguë  propreioent  dite,  ç(  lao^  Inheitih 
lisation  de^  méninges,  est  une  paladia  rare  ;  de  plusf,  ou  if*a  vraiment  \  craindre 
une  erreur  de  diagnostic  que  dans  les  cas  oà  il  existe  des  accidents  très  prauptr' 
ment  funestes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  séreuse ,  ce  qui  rend  b 
cas  difficiles  bien  plus  rares  encore,  ta  question  n*a  pas  été  suffisamipepl  étwlie< 
sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  qu*jl  es\  penni^  de  dire  4*aprè^  Içs  |aits  conni^  c>si 
que  si  Von  n'avait  égard  qu*aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand  embarras.  U 
fant  prii^çipalement  avoir  égard  à  l'état  de  santé  dan^  lequel  se  trouvai^  le  maUde. 
L*apoplexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  affectés  d*anasarqueoa 
d'ascite  ;  cette  çirponstance  servir^  seule  à  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  |a  pertç  subite  de  coufiaissaqce  et  la  parai)  ^  k 
montrent  sans  laisser  la  moindre  trace  dans  le  cerveau,  et  dont  je  dirai  utt  mot 
plus  loin  sous  le  titre  ^  (tpoplexie  x^erveuse^  il  fafi(  coiff epir  qoe  le  d^go^pUc  en  oi 
impossible. 

On  S|  établi  un  diagnostic  différentiel  entre  l'h^morrbagie  cér^r<le  et  yiuflcin' 
mation  des  sinus,  et  ce  diagnostic  est  principalement  fond^  siir  la  niafcbe  crois- 
sante de  la  maladie  et  sur  la  douleur  (céphalalgie)  qui  existe  dans  cette  deroièfif 
affection.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  là  matière  à  erreur.  J'en  dirai  autant  de  b 
méningite.  Quant  à  \^rupture  des  sinus,  elle  4étermine  une  héniorrhagie  mênio' 
gée,  et  c'est  entre  cette  bémbrrhagie  et  l'hémorrhagie  céré^f^le  que  )e  ^iagoosuc 
doit  être  porté. 

On  a  encore  porté  un  diagnostic  entre  l'hépaorrhagie  cérébrale  et  la  ménngttf, 
les  affections  chroniques  de  l'encéphale  (tfibçrcules,  cancer,  ^céphalocyslei,  e(c  . 
Vépilepsie,  Yivresse,  la  syncope,  Y  asphyxia.  Ces  diagnostics  dipereutie|s,  je  ai» 
devoir  les* passer  sous  silence,  parce  qu'il  me  paraît  beaucoup  plus  nuiaiUc 
qu'utile  de  prévoir  ainsi  des  difficultés  qui  ne  se  présentent  réellemeot  p^  on  ^ 
sont  évitées  très  aisément.  Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  est  asses  oUcor. 
sans  qu'oi^  se  préoccupe  encore  de  distinctions  aussi  nonibreu9es  et  aussi  po 
iniportantes.  Ce  que  le  médeciu  doit  surtout  avoir  présent  à  l'espnU  c'est  qnc. 
lorsqu'on  arrive  auprès  4*un  malade  qui  â  eu  une  attaque  d'apoplexjfu  il  ^ 
d'abord  rechercher  s'il  s'agit  d'un  ramollissement,  d'une  popgestion,  d'upe  béour 
rbagie  cérébraje  ou  d*une  hémorrhagie  méningée  ;  cette  étude  iine  foi$  Çaice.  « 
reste  n'offre  plus  de  difficulté  réelle.  Je  suis  convaincu  que  le  lecteur  compreodia 
parfaitement  le  motif  qui  me  fait  agir  ainsi,  et  même  passer  complètement  lotb 
silence  quelques  auU*es  affections,  comme  la  catalepsie,  et  la  nipture  du  ctnr  r. 
des  gros  vaisseaux  qui  détermine  la  mort  subite. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  taUeaa  syooptiqy 
de  ce  diagnostic.  On  ne  peut  pas,  en  effet,  établir  une  opposition  sufluanic  csti' 
les  diverses  affections.  l)aus  tous  les  cas,  ce  qu'oi^  doit  (aire,  c'est  de  onédilrr  Uy 
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faits  et  de  cberclier  à  saisir  ^es  nuances,  afm  df  fendrç,  le  plu3  foi(>lçs  Pf^^Ue  les 

causes  d'erreur»  quç  j'ai  sigoal^es. 

Pronostic.  Le  pronostic,  couaidéré  d'une  manière  générée,  est  évidemment 
grave.  Quelque  légère  que  soit  la  maladie,  elle  laisse  en  effet  des  traces  qui  sont 
lentes  à  dispardtre  ;  il  n'est  pas  rare  que  l'inteili^ence  en  soit  affectée  pour  tou- 
jours, et  de  plus,  aiosi  que  iious  l'avons  vu  plus  bant»  les  récidives  soi^t  taujo^ri  à 
craindra 

Mais  la  gravi(é  du  prppos^  est  infmimeot  plus  grande  dans  certains  cas  qqe 
dans  d'autre^,  et  vQÎci  les  bases  Sur. lesquelles  il  s'appuifs  généralement.  |/îy[)o- 
piexie  avec  paralysie  générale  est  on  ne  ^^eat  plus  gra^e  ;  oq  a  vu  quelquefois,  il 
est  vrai,  I9  paralysie  se  borner  ensuite  à  un  seul  côté,  et  la  maladie  marcher, 
comme  une  béoaprrfaagie.  cérébrale  de  moyenne  ialensîté;  mais  ce  ca^.estrarf^; 
presque  toiyoïirs,  en  pareille  circonstance,,  la  mqrt  arrive  avant  qpe  Iq  ina)ade  ait 
recpatré  S9  coanaisaaqce. 

£0  général,  pln^  la  perte  de  eonnaisi^nce  dqre  lopgteipps*  plus  rbémocrba^fi 
cérébrale  ^  grave,  çt  le^  cas  les  pM  1^*9  wnt  cemc  4ans  lesq^udç  \\  n'y  a  pasi 
eu  perte  de  çponaissaqçe. 

Les  cpnviilsions,  la  contracture,  ta  roideur  sont  des  symptfimea  d'uq  prono$(iç 
ficbeui;  ;  lo^iqu'ils  esiçiept,  en  eOet,  on  peut  admettre  l'existence  4'une  fuptuf e 
de  la  subst^qce  çéréb^alq  ^  du  passage  du  saog  dans  une  cavité  de  Tarachnoide, 
&i  l'attaque  d'apoplexie  est  assez  récente,  ou  bien  d'un  ramollissement  consécutif, 
si  k  matadje  date  d*un  certain  temps,  Or  on  connut  toute  la  gravité  de  ces 


La  sterteur  est  regardée  aussi  comme  un  signe  de  mauvais  augure.  Est-ce  parce 
qu'en  par^  099  les  raitsclçs  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  grave? 
C'est  ce  qq'il  »'est  p^  possibiq  4e  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'^  qu'|i  ^ 
manifeste  daoç.  les  bémocrbagies  cérébrales  violentes: 

On  pe«t  çn  dire  autant  de  la  diflBculté  4e  la  déglutition  et  de  ta  paralysie  des 
sphincters.  C*est  dans  les  cas  très  graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  ordi*^ 
nairement. 

l^rsqu^apii^s.  une  aipéUoraMon  passagère  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  (a  cé- 
phalalgie, flu  4étire,  le  coma,  ou  doit  porter  on  pronostic  ti*ès  ficbeux,  car 
ces  signes  soqt  peux  du  rampUiçiement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  1^  ma- 
lades. 

Si  des  sy  w^^Q^  d*apQplexie  d'abord  légers  vont  contmuellemept  çn  s'aggrf - 
>aot,  san^  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  ta  continuation  de  l'hémorrba- 
gie,  et  par  conséquent  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  parce  qu^  la  déchirure  du 
ceneau  .va  sa;ns  cesse  en  augmentant. 

On  troDY^  a|osai  dans  l'état  du  pouls  quelques  signes  pronostiq^es  au^uej^  piu-^ 
sieurs  auteurs  ont  attaché  une  ;^ssez.graQde  importance.  Si  le  pon)s  ^t  (ort^pl^ip, 
résista^^,  çn  ^oit,  fqiyaut  eux,  redojtiter  soit  la  continuation  de  rhémôrrbagi^,  soit 
uue  pouvfjllç  irrHptior^  de  sang  dans  le  (oyer,  qn  temps  p|us  ou  moii^s  lo^  apr^ 
U  premi^e  ;  si  au  contrai^  le.  poul^  est  faible,  pçUt,  misérable,  on  doU  praiodre 
que  le  mal^f  ^f  fe  relèye  pas«  même  momeoianément,  et  que  la  iport  ne  ^fy^çiuie 
l>rompteiDeQt.  Çe^e  deruière  prctpQsitipu  est.  exacte,  à  quelque  époque  de  ^op  cours 
que  Ton  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  premièf^e,  bien  qu  oi|  ail  cité  des  cas 
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dans  lesquels  lès  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut  coq 
venir  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  poinr. 

¥  '  » 

Les  anciens  ont  proposé  contre  l'apopleiîe  beanconp  dfe  Iraitemems  qii*oii  w 
saurait  accepter  aujourd'hui,  et  dont  M.  Rocboux  a  fait  une  très  bonne  critique. 
Leur  exemple  a  été  suivi  jûsqu^à  ce  que  des  idées  plus  exactes  surit  nature  de  b 
maladie  soient  Venues  démontrer  que  ces  médications  étaient  fondées  sur  dn 
croyances  qui  tie  pouvaient  pas  être  défendues,  et  souvent  sur  des  hypoihès» ridi- 
cules. '  Faire  Thistorique  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  micuiie  otilîtr. 
Disons  seulement  que  par  les  excitants,  les  sternutatoires,  les  irritants  de  la  boocb? . 
on  cherchait  à  ranimer  les  esprits  animaux  qu'on  supposait  frappés  d^atonie;  qir 
par  les  sudorifiques  on  cherchait  à  débarrasser  l'économie  d*ane  matîèfe^  morbifiqor 
supposée  ;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants ,  ou  voulait  enlever  t'olMbclr 
qui  s'opposait  au  cours  du  fluide  nerveux  ;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  éiacaer 
la  pituite ,  etc.  Et  je  ne  parle  pas  des  remèdes  empiriques-,  dans  le  mauvais  sens  do 
mot,  ni  des  eaux  antiapoplcciiques,  ai  de  plusieurs  antres  remèdes  qoî  ne  soo- 
tiennent  pas  le  plus  léger  examen.  Je  crois  donc  ne  devoir  présenter  do  traiteneti 
de  Tapoplexie  que  ce  qui  a  été  recommandé  depuis  que  la  maladie  est  saSsMnoKat 
connue. 

~  Pour  exposer  ce  traitement  dans  un  ordrq  méthodique.  Il  faut  le  diviser  ea  tni- 
tement  de  l'attaque  ;  traitement  des  symptômes  consécutifs  ;  traitemeot  des'fésil- 
tats  de  l'attaque,  et  traitement  prophylactique. 

1*  Imitêtneni  de  t'attaque,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  sujet  qui  vi* 
d'éprouver  une  attaque  d'apoplexie  sangurae ,  on  dcût  d'unepart  mettre  en  cm^ 
des  moyens  dont  l'énergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symplAmes,  ei  dr 
l'autre  soustraire  le  malade  à  des  influences  qui  pourraient  ajouter  à  fa  gravité  i< 
son  -état. 

Emissions  sm*juiues.  T^es  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  b  plus  bis*' 
antiquité.  Cœlius  Aurelianus  et  Arétée  les  recommandent  expreasément.  Aojor 
d'hiri  elles  sont  regardées  comme  le  moyen  par  excellence  ;  et  bien  qu'aocmi  in- 
Vail  n^ait  été  fait  sur  leur  influence,  on  ne  saurait  hésiter  k  les  mettre  en  <mrf 
tant  l'accord  est  général  sur  ce  point  C'est  la  saignée  générale  qm  est  prindfnl^ 
ment  employée.  Ce  que  l'on  cherclie  surtout,  c'est  de  produire  proniptemeat  w 
déplétion  sanguine,  et  pour  cela  on  ouvre  largement  et  à  plusieurs  reprises,  es  r>« 
de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  les  sujets  forts,  la  première  saignée  peut  ^' 
de  500  gramnaes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  proportmmécs  asi  kr 
ces  du  malade.  C'est  au  médecin  Si  apprécier  la  quantité  du  sang  qu'il  doit  ur^ 
suivant  la  constitution  et  fétat  antérieur  de  la  santé. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  ChauRard ,  conseitteot  de  pratiquera 
préférence  la  saignée  du  pied ^  afin  d'opérer  une  dérivadoii.  Les  bits  ne  proowt 
pas  péremptoirement  que  cette  méthode  soit  préférable  à  celle  que  doos  fft» 
d'Indiquer  ;  et  si  h  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  parvenait  pas  I  tûrcr  âne  a* 
fisante  quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  in^ter,  et  Ton  devrah  recourir  i  b  >> 
gnée  du  bras  :  tel  est  l'avis  général. 
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D'tDU'es,  au  OQDtraire  {!),  veulent  qu^oji  tire  du  sang  le  \Au^  près  pûssiM^  dy 
ma],  afin  de  dégorger  iminédiateaieol  le  cerveau,  et  ix>ur  cela  ils  proposent  la  sai- 
gnée de  la  jugulaire;  mais  rieu  ne  prouve  qu'ails  réussissent  mieux,  et  ce  qu*ii 
faut  reoonoaUre,  c*estque  l'essentiel  est  de  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sang 
par  quelque  voie  que  ce  soit.  C*est  pourquoi ,  dans  quelques  cas  où  les  veiues  ne 
pouvaient  pas  donner  suffisamment  de  sang ,  on  a  pratiqué  la,  saignée  de  l'artère 
mdiate,  comme  Ta  fait  le  docteur  Stedmanu  (2) ,  chez  un  3ujet  dont  la  maladie  s*eat 
promptement  terminée  par  la  guérison.  C*cst  aosçi  dans  des  cas  semblables  qu'on 
a  recours  )  la  saigttée  de  V artère  temporale^ 

Charles  Bell,  dans  un  travail  U*aduit  par  M.  Sanrel  (3),  se  fondant  sur  des  expè^ 
rieoces  hydrauliques  que  je  ne  peux  pas  rap|)orter  ici,  prétend  qi^edans  les  cas  oà  M 
existe  une  extravasation  sanguine  et  où  Ton  craint  que  le  caillot  n'augmente,  U  faut 
oorrir  Tartère  temporale,  tandis  qu'on  doit  pratiquer  la  phlébotomie  s'il  y  a  ob- 
stacle an  cours  do  sang  veineux.  Une  expériroentxftion  clinîque  bîîcn  suivie  pour- 
rait seule  nous  Caire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions. 

Lfô  mêmes  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  sangsues 
et  des  veniauses  scarifiées;  mais,  de  plus,  il  fsmt  recherchcir  si  le  sujet  âOecté 
a?ait  un  flux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  hémorrhoîdçs,  les  régies^ 
des  épistaxis.  En  pareil  cas,  il  est  recommandé  de  recourir,  après  la  saignée  géné- 
rale, \  la  saignée  locale  vers  ie  point  oà  existait  le  fliix.  Dans  les  cas  d*hémorrhoïdes, 
on  apptiqne  des' sangsues  à  l'anus  on  aux  cuisses.  Dans  ceux  de  règles  supprimées, 
on  les  met  dans  ces  derniers  points  on  aux  parties  génitales  ;  dans  ceux  d'épistaxis 
habituelles  qui  atiratent  plus  ou  moins  complètement  ces^,  on  place  les  sangsues 
vers  la  pitttitaîre.  €'esl  encoi^  tt  un  des  cas  où  l'instrument  de  M.  Cruveilhiei* 
(phléhotome  de  tapituitairé),  qui  ressemble  au  Kthotome  caché,  peut  être  em- 
ployé avec  sQCcès.  Mais  je  n'innste  pas  davantage  sur  ces  moyens  connus  de  tout 
le  monde. 

ApplicaHan  du/h)id:  En  même  temps  qu'on  praltique  les  saignées,  on  met  en 
usage  les  ap|rfications  froides  sur  la  tête,  telles  que  les  compresses  treû)|)ées  dans 
Teau  de  puits  ou  dans  i'eâu  glacée ,  la  glace  dans  nne  vessie,  et  tnëiDc  rirrigatioil 
continue.  Ces  moyens  méritent  d'être  mis  en  usage  au  même  titre  que  dans  les 
antres  hémorrhagfes  où  on  les  applique  dans  le  tien  lè  plus  voisin  du  siège  du  mal  ; 
mais  il  faut  que  les  applications  soient  fréquemnrient  renouvelées,  et  que  l'emploi 
de  la  glace  «r  (fes  irrigations  ne  sdit  pas  supendn  avant  que  les  principaux  sym-> 
pidmes  soient  dissipés,  de  crainte  qne  la  réaction  qui  surviendrait  dans  les  inter- 
valles n'en  détfaislt  tous  les  bons  effets. 

Topiques  irritants.  On  ne  saurait  plus  recommander  aujourd'hui  le  cautère 
actuel  on  le  cautère  potentiel  vers  là  tête,  proposés  par  les  auteurs  des  siètles  der- 
niers. Ce  «ont  1k  des  remèdes  que  des  idées  théoriques  erronées  ont  pu  seules 
faire  conseitfer  ;  mais  il  est  très  fréquent  encore  de  voir  des  vésicaioires  ou  des 
finapismes  être  appliqués  vei^  le  siégé  du  mal,  ou,  bien  plus  M>uveut,  dans  un 
point  éloigné.  T^es  uns,  en  effet,  veulent  qu'on  applique  des  vésicatoires  à  la  nuque. 


(1)  VaUalya,  Hci&tfji,  etc. 

(i)  Voy.  TkêpkUs/ouru,,  etc.,  IK27. 
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on  sur  la  tête  préalaUefnent  rasée,  et  les  autres  qu*ou  pbce  ces  topiques  à  la  par- 
tie inierne  de^  ouïsses,  sur  les  mollets,  aux  pieds.  C*est  cette  derniëre  pratiqoe  qn 
tst  géhéraleiDent  suivie  ;  mais  qilei  est  son  degré  d'eSicnrité  ?  ÎI  est  bîeo  diflît  ù 
dé  le  &ii*ë  d*apt*és  les  faits,'  et  l'on  est  porté  ^  se  ranger  à'  l'opiiiioa  de  M.  Uochuui. 
(ffai  à'ëxpririaé  âihàl  9  ce  sbjet  :  «  PeUt-être,  dii-il,  sérait-il  pins  cbÙTeaable  de  t^- 
llir  le  baladé  S  uki  régime  dëtà^ant,  adiiphtpgistiqtlë,  que  &e  te  cbÙTrir  de  vcskj- 
tbires;  de  ^ihâpishies  et  dbtrbs  prétendus  révulsifs,  qiie  certains  médecibis  emploin 
iVec  une  TéÉmeté  de  croyance  vraiihcht  admirable  (1) . 

Ammoniaque,  Je  dois  mentionner  ici  un  moyen  qui  a  d*abord  été  cooseillé  psr 
)è  tf8ctéur  $agë  ;  e^t  qui  à  été  ïn\§  en  usage  par  M.  Cavârrét  (S'Astafôrt].  Ce  dfr- 
illër  iuédecifa  (2)  cite  deux  faits ,  dbnt  dn  très  graTë;  qu*it  a  traités  aibsi  qo'H  soit 

'•  1*  Au  tnoiuent  de  fâttaque  ;  hites  prendre  aii  malade  : 

Ammoniaif ue*  •.....•..     25  gotitte^.  |  Eau  )X>miQuiie. .  • •     I  /$  verre. 

»  2*  Peu  de  temps  après  «n  renourelle  cette  dose  \  pitis,  lorA|iie  te  maladr  a 
««coatré  sa  connaissance,  on  lai  fiait  prendre  : 

Ammoniaque *. . . .  •     5  goattes.  |  Eau  commune 1/2  Terre. 

Toutes  les  heures.  » 

Il  faut  ajouter  que  M.  Gavarret  emploie  en  même  tempp  les  éfaciutiaos  sa- 
guines  abondantes ,  et  Ton  doit  reconnaître  que  les  faiUi  qu'il  cite  apnt  ÎBSolinflts 

Vomitifs.  Les  Tomitifs  ont  été,  jusqu'à  ces  dernières  aupées^  d'un  osifp 
général ,  et  il  n*y  a  pas  encore,  bien  longtemps  que,  Lullier-Winslow  (^)  Ttcam- 
mandait  d'employer  Vémétique  à  forte  dose  ;  que  Geoffroy  voulait  qa*ott  oohh 
inençàt  par  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  vomitif  léger  »  ec  <pie  Iifianrf  (^  > 
rapporté  onze  cas  traités  par  Témétique  à  haute  dose ,  et  dont  six  se  soat  Umiar 
par  une  guérison  complète. 

Pour  apprécier  ce  moyen  ,  il  faut  rechercher  non  seulement  son  cficadir . 
mais  encore  les  dangers  qu'il  peut  présenter.  Relativement  à  la  première  qoesUDa. 
les  faits  cités  par  Laè'nuec  sont  ceux  que  noas  pouvons  consoker  êy^  Je  plos  à 
fruit.  Or  il  est  à  remarquer  :  1  "  quei  les  cas  de  guérison  étaient  des  apoplexies  sas- 
guines  légères,  bien  qu'il  y  eût  hémiplégie  complète  »  et  qu'il  n'est  pts  bien  av* 
prenant  qu'ils  aient  guéri  ;  2''  que  des  saignées  ;ibondantes  ont  été  pratiqoi^ 
concurremment  avec  l'administration  du  tartre  stibié^  ce  qui  Ole  nécemnvoK: 
beaucoup  de  leur,  valeui*  aux  faits  ,^  sous  le  rapport  du  traitemeoC  par  réuiéiiq»  * 
haute  dose.  Il  faudrait,  par  conséquent,  des  preuves  plus  convaincantes  poor  eaça> 
ger  le  médeciq  à  suivre  cette  j)ratique. 

O'uu  autre  côté ,  on  a  reproché  aux  vomitifs  de  pouvoir ,  par  les  eflbcts  qa'k- 
occasionnent ,  augmenter  le  raplus  du  sang  vers  le  cerveau  ,  et  rendra ,  par  saip . 
I  hémorrbagie  plus  abondante.  Rien  dans  les  faits  cités  ne  démonire ,  il  faut  n 
conveiiir ,  que  ce  fâcheux  effet  ail  été  produit  par  le  tartre  stihié:  Osas  ks  o^ 


(\)  LfK*  ci/.,  p.  i2fl. 

(2}  Emploi  de  V ammoniaque  danê  VttpopUxU  ëanguint  {Jonm^  dtê  fùnm, 
Tembr«  1834). 

(.1)  DUU  d€ë  MCé  médéeaUM,  1819. 

(4)  BibliotkéquB  de  thérapemUque  ;  Parte,  1828,  L  f,  p.  SS9. 
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cHés  par  Laënnec ,  en  particulier ,  il  n'est  rien  dit  qui  porte  à  croire  que  le  moK- 
men  hémorrhagtque  ait  augmenté.  C'est  donc  d'après  des  idées  tbéoi'iques  qu'on 
a  porté  celte  accusation  contre  les  vom  itifs.  Toutefois  ,  comme ,  ainsi  que  nou^ 
Tenons  de  le  voir,  11  n*est  nullement  prouvé  que  ces  médicaments  aient  ope  cfiica- 
cité  réelle,  U  ^iiltit  qu'où  puisse,  d'après  une  idée  quelconque,  craindre  leurs 
mauvais  effets ,  pour  que  la  prudence  engage  à  s'en  abstenir,  k  moins  d'indications 
toutes  t^nticulières  qu'il  me  serait  impossible  de  signaler. 

f't^t'^^tfr/];.  bri  n*à  pas  Reproché  aux  purgatifs  les  mêmes  inconvénients;  aussi 
$ont-ll^  d'Un  ufiage  général.  Ce  n'est  pas  qu'on  vem'llè  aujourd'hui ,  à  l'exemple  de 
quelques  tinédecihs  des  temps  passés ,  évacuer  par  ces  moyens  des  humeurs  morbi- 
fiques;  on  a  pour  but  prindpa)  d'établir  une  irritation  dérivative  ipr  le  tube^li- 
gestif ,  bu  toot  simplement  de  tenir  le  ventre  libre.  Sous  ce  dernier  rapports  on 
ne  pent  qde  Recommander  les  pdrgatils  légers  (en  général  purgatifs  ^ns)»  qui 
sont  mis  géhérâfemeiit  en  usage,  i^s  lavements  purgatifs  sent  aussi  d'Mn  usage 
très  fréquent  dans  ce  but.  Quant  à  l'effet  dérivatif,  il  est  bien  loin  d'^e  démpatré 
qu'il  ait  quelque  importance. 

EmêiO'Cathartiques,  Le  docteur  AÎost  conseillé  la  potion  soif  apte»  après  T^m* 
ploi  des  évacuations  sanguines  : 

^  Fruits  de  Umaria. • « .  •  ;  • .     90  iraot. 

Faites  une  décoctioa,  dans  : 

Eau  de  fontaioe Q.  s.  pour  qQ*il  resta  840  grAmiriell  dé  llttiiitlé.  - 

Ajoutez  à  lu  colature  : 

Nitrate  de  pQtasse Sgram.  | Tartre siibié... .;.:... .     O.Odgnitti. 

Sulfate  de  soivle.  • .  • 30  gram.  | 

U)$e  :  tootef  les  deini-beare&,  une  cuillerée  à  bouthe.     . 

Oq  peut  faire ,  relativement  aux  éméto-cathartiques ,  leâ  hiêtnëS  héflciions  {)Ue 
j'ai  présentées  à  propos  des  vomitifs. 

Pour  terminer  ce  qoe  j'arà  dire  sur  le  traitement  de  i'attdque,  Je  H'âi  qu*ii  ihdi- 
qoer  les  précautions  ginéraies  qu'il  conviefit  de  firétidre  bhëi  \ki  âlijëts  qui 
tiennent  d'être  atteints  d'iiémorrhagîe  cérébrale. 

FRÈCA(}TiON$  6KNKRALRS  A  PRBNDRE  DANS  LUS  A^TAQDBâ  D'APOPLIXIB 

SANOITINB. 

Dépouiller  tè  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  coiriprimëi*  lés  diverses 
«nies  du  corpîç,  et  principalement  le  coii. 

Le  placer  sur  \ih  lit  dont  les  oreillers  soient  fermes  et  frais  ;  èl  de  manière  à  ce 
|Q'ii  ait  la  tifte  beaucoup  phis  haute  que  le  reste  du  corps. 

Entreteliîr  une  température  peu  élevée  dans  sa  chambre. 

Lui  tenir  la  tête*  découverte;  et  réchauffer  les  extrémités. 

Éloigner  toute  cause  d'excitation  ;  recommander  le  silence  autour  de  lui  ;  lui 
ipargner  autant  que  possible  les  plus  légers  mouvements. 

Régime  sé?ère  ;  diète. 

T  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  rattnque.  Lorsque  les  phénomènes 
|D6  Ton  peut  regardercomme  appartenant  à  l'attaque  proprement  dite  ont  été 
iMNiéréa  ou  dissipés ,  il  reste  encore  des  symptômes  qui  offrent  une  certaine  acuité, 
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elqai  demaudeni  des  soins  actifs.  Alors,  ou  biea  l'amélioraUoo  se  fut  sentir  è 
pluseo  plus,  ou  bien  Tapoplexie  faii  sans  cesse  des  progrès ,  ou  bien  eoin,  apcb 
uncr  améllbration  passagère,  il  survient  de  la  céphalalgie,  delà  contractore,  da 
codvulsiorïs  avec  une  lièvre  plus  ou  moins  violente ,  signes^  qui  annoocent  on  n- 
indlfissement  consécutif.  Le  médecin  doit  avoir  égard  à  ces  différents  cas,  <|iiaiidi 
s*s^tde  diriger  le  traitement 

Si ,  après  les  premiers  symptômes ,  on  observe  une  amélioration  qui  va  su» 
cesse  croissant ,  et  que  rien  ne  vient  entraver,,  il  suffit  de  tenir  le  malade  au 
régime  sévère  ^  dé  lui  épargner  toutes  les  excitations  et  tous  les  moaTeoKflis 
inutiles;  d'insister ,  en  un  mot ,  sur  les  précautions  générales  qui  ont  été  exposa» 
plus  haut 

Si,  malgré  tous  les  moyens^  empfoy es,  Fétat  du  malade  va  toujours  ens'aggnriBt, 
il  font  insister  sur  !e^  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  t'attaque,  et  akrs,  iprê 
les  saignées ,  la  médication  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  est  celle  qui  cooasie  i 
opérer  une  dérivation  sur  le  tiibe  digestif  à  l'aide  àe  ptirgatifs  astez  énergifttt, 
et  à  acttvei'  la  circulation  des  extrémités  par  les  topiques  irritants.  Tontefois,  reb- 
tivement  à  ces  derniers  moyens ,  nous  devons  dire  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vw 
les  remarques  quroùt  été  faites  dans  le  cours  de  cet  article. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  emploie  principalement  dîflTéKiils  mo^ns 
auxquels  on  acoorde  une  vertu  presque  spécifique  :  ainsi  \e  phosphore^  hgnftii'. 
la  poudre  de  James,  la  poudre  de  Doiver,  etc.  Mais  pour  reconnaître  l'eficacité  df 
ces  médicâm«Dt&»  il  faudrait  desiait^-quc  nous  ne  possédons  pas. 

Dans  les  cas  où,  après  une  amélioi'ation  de  plus  ou  moins  fcmgoe  dorte,  m 
voit  apparaître  les  .symptômes  précédemment  indiqués  «  et  qitt  amioncetf  ■ 
ramollissement  consécutif,  il  faïut  mettre  en  usage  un  traitement  qui  offre  qar^ 
ques  particularités,  mais  sur  lequel  je  n^insisterai  pas  beaucoiip  ici,  |iarce  qa*ilar 
diffère  pas  sensiblemeqt  de  celui  qu'on  oppose  au  ramollissement  aigu  primt* 
dont  j'aurai  à  exposer  plus  tard  tous  les  détails. 

Je  dirai  donc  seulement  qu'on  a  de  nouveau  recours  aux  émissiong  uppâm 
plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  répétée»  ;  |mis  on  prescrit  le  r*ffn^ 
à  Tintérieur,  les  frictions  mercurielles  sut*  les  côtés  du  cou,  et  l'on  msiitesortn 
purgatif]».  Celte  indication  générale  me  paraît  suflisante. 

3°  Traitement  des  résultats  de  rhémorrlwgie  cétéhnde.  lorsque  le  niaUi-  • 
échappé  aux  8ym|)tômes  de  l'attaque ,  lorsque  l'amélioration  a  marché  $»«  «^ 
combre«  et  que  l'intelligence  est  revenue,  il  reste  pendant  un  temps  plus  on  n»»' 
long  des  traces  de  là  maladie,  et  parfois  ces  traces  sont  ineffaçables  :  ce  »«<  <-^ 
symptômes  chroniques  qui  demandent  un  traitement  particulier.  Le  pnanf- 
de  ces  symptômes  est  la  paralysie,  et  c'est  par  1^  que  nous  devons  coauDenctt. 

Traitement  de  la  jjoraiysie.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  asseï  loaf .  '' 
lorsque  l'on  voit,  malgré  une  amélioration  complète  sous  tous  1^  autres  raffcT' 
persister  encore  une  paralysie  considérable,  qu'on  doit  regarder  cdlecâ  amme  w 
phénomène  à  part,  et  qu'il  faut  la  traiter  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  »o^<^ 
proposés  dans  ce  but  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moyens  généraux-  employés  contre  la  paralysie  persistante  «Ml  fs^^ 
tous  pris  parmi  kssiimidauis.  Ainsi  ou  administre  l'eau  de  tHélisse^deme^^^' 
Immonde,  X^f^potwjts  éthérées,  V esprit  de  Mendeierus^  la  teinture  de  caaaitlU^  «* 
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Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  |)arcc  que  nous  n\ivons  pas,  pour  la 
plupart  de  ces  moyens ,  la  sanction  de  rex|)éricnce.  Je  ferai  seulement  tue  excep* 
tioQ  pour  Temploî  de  Varnica,  que  quelques  auteurs  ont  donnée  comme  possédant 
nne  action  très  grande  et  presque  spécifique.  On  l'administre  ainsd  qn*n  sait  : 

Fleuri  d^arnica de  4  à  1G  gram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

A  prendre  par  yerrées. 

I/infuaion  de  la  racine  de  cette  plante  est  encore   mise  en  usage  comme  il 
soit  : 

X  RaeîDe  d*arnioa 8  Rram.  |  Eau  lM>uillante i  kilogr. 

Kiiu>s  infuser.  A  prendre  par  tas^eii. 

On  chercberiit  en  vain  dans  les  auteurs  des  preuves  convaincantes  que  cette  ûh 
fusion  a  une  ?ertu  phis  grande  que  ceUes  dont  nous  venons  de  donner  la  liste. 

Lorsque  les  malades  sont  profondément  débilités,  pâles,  anémiques,  on  conseiUo 
de  leur  administrer  les  an^ers  (rinfusîon  de  fumeterret  de  pdite  àentmrée,  etc.)  ; 
les  toniques^  et  en  particolîer  le  quinqtùnû;  les  ferrugineux.  Comme  poor  les  mié* 
dicaments  précédents  ,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  positifs  sur  l'action  de 
ces  BBoyens,  que  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  engage  néanmoins  à  employer. 

Les  eaux  minérales  sont  également  d'nn  vsage  général,  mais  sans  qu'an  nombt« 
suffisant  de  faits  nous  fasse  connaître  figonreusement  leur  degré  d'utilité;  car, 
ainsi  qu'on  le  voit,  c'est  encore  on  travail  à  faire  qne  cehii  qui  consiste  à  apprécier 
à  sa  JBste  valeur  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Parmi  les  eanx  miné- 
rales ,  celles  qu'on  recommande  particulièrement  sont  les  eaux  ferrttginenses  »  ce 
qui  rentre  dans  un  des  traitements  dont  il  vient  d'être  question,  et  les  eaux  mlfa-- 
rfiuses,  telles  que  celles  de  Baréges,  de  Bagneres  de  F.uchon ,  de  Canterets,  etc. 

La  strychnine  oo  la  noix  vwnique  sont  des  snbstanccs  qui ,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  sont  spécialement  employées  dans  les  cas  dont  H  s'agit.  On  sait 
qiie  Foaqaier  est  le  premier  qui  ait  mis  la  noiv  vomiqae  en  usage»  et  ee  prati- 
cien a  cité  des  faits  dans  lesquels  eNe  a  parfaitement  réussi.  Voici  la  formule  qu'il 
a  conseillée  : 

2:Eitrait  alcoolique  de  noit  vo-  Pondre  de  guimauve Q.  s. 

Dikioe ••••     4  gram. 

r.  s.  a.  trenta-sic  pilules.  Dos:*  :  d*al)ord  niie*par  jour,  put<;  tous  les  trois  ou  quatre 
Jours  une  pilule  de  plus,  jusqu'à  ce  que  l'on  atteigne  la  dose  de  neuf  à  dis  par  jour. 

Dans  l'élévation  des  doses,  le  médecin  doit  agir  avec  prodence  et  consulter  tou- 
jours l'effet  produit  par  les  premières  avant  d'en  augmenter  le  nombre. 

PIos  lard  on  a  mis  en  usage,  non  seulement  la  strychnine,  mais  encore  la  hru- 
fine;  tontefois  c'est  la  première  de  ces  substances  qui  est  le  plus  généralement 
employée.  M.  Magendie  a  donné  à  ce  sujet  deux  formules  que  je  ci^is  devoir  re- 
produire ici  : 

i*  PHuies  de  êtrychnifie. 

Z  Strychnine  pure. 0,10  gram  |  Conserve  de  roses.  .^ 2  gram. 

Faites  vingt-quatre  pilules.  Dose  :  d^abord  une  pilule  le  malin,  puis  une  matin  et 
soir;  et  augmenter  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d^une  pilule,  jusqu^ù  ce  qu'on  en  prenne 
rinq  oq  sin. 

lY.  :î2 
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2"  Potion  avec  la  strychnine, 

)^SU|cà«Mi«  pur« Mil 

TritoMi  4aM  un  moriier  avec  : 

Adde  acétique 0,10  gram. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau  distillée 65  gram.  |  Sucre  blanc 15  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir.  On  augmente  successivement  la  dose. 

Ou  doit  agir  avec  plus  de  prudence  encore  dans  Tadministration  de  la  strychnine 
que  dans  Celle  de  la  noii  vomique.  11  ne  faut  augmenter  les  doses  que  tous  lesdeai, 
trois  ou  quatre  jours ,  et  consulter  les  effets  produits.  71  ne  serait  pas  prudent  de 
di|Mswr  la  doae  de  cioq  à  six  pilules  par  jour,  et  l'adininiaii'aiion  de  b  pocioa  en- 
tière doit  être  regardée  comme  une  limite  qu'on  a  bieu  rarement  occasioD  de  fr«- 
ckir.  Peatrètro  vaudrait-il  mieux,  au  lieu  d*adminisurer  celte  polioB  par  cuillaéo 
I  çaié,  n'y  iaire  entrer  d'abord  que  cinq  milligrammes  de  sirycboiiM,  et  aogBKa- 
tir  enaiite  graduellement  cette  dose,  de  manière  à  donner  la  potion  entièie  chaqne 
jour. 

Quant  à  la  brucine^  je  dirai  seulement  ici  qu'elle  se  donne  de  la  aiènie  mieifif 
anaia  à  doee  dix  ou  douie  fois  plus  considérable. 

M.  Bardsiey  est  un  des  atiteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  plus  de  soin  ia^ain- 
cbnine  ;  mais  il  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  de  faits,  et  dans  ces  laits  la  penl)9e  a 
des  causes  diverses.  Ce  qui  résulte  de  plus  positif  de  ne»  recherche»,  c'est  que  U 
strychnine  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  cas  d'hémiplégie  dont  il  s*agit  ki 
que  dans  les  cas  de  paraplégie  dont  nous  parierons  plus  loin. 

On  a  encore  conseillé  le  sumac  vénéneux  {rhus  radicans)  ;  mais  ce  naédicimfai 
élant  très  peu  employé  aujourd'hui,  et  les  preuves  de  son  efficacité  éUM  bien  ta 
d*étre  suflSsantes ,  je  crois  devoir  me  contenter  de  cette  indication. 

Parmi  les  moyens  externes  mis  en  usage,  je  citerai  d'abord  les  vésicmioires  à  b 
Quque  ou  sur  le  cuir  chevelu  ;  les  sétans ,  les  cautères  4  la  nuque  ou  sur  ics  oôio 
du  cou.  On  conseille  de  n'employer  ces  moyens  qu'à  une  époque  avancée  de  b  n»- 
ladie ,  et  leiu*  degré  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu. 

On  prescrit  encore  des  frictions  excitantes  avec  les  teintures  de  coHiAoride  uu 
de  benjoin^  avec  un  Uniment  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple,  auquel  les  As- 
glais  ont  donné  le  nom  de  baume  de  vie  externe  : 

yfiavoo  médicinal 3Sgmsi. 

DiviseX'le  et  fûtes  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet 2  kilog.  1  Ammoakqoe  liquide SSgnaL 

Huile  essenl.  de  térébentb..  350  gram.  | 

brictioaner  matin  et  soir  les  parties  paralysées  avec  15  grammes  de  cette  pvépaiataA 

Ou  bien  encore  les  frictions  avec  le  baume  opodeldoch^  le  baume  de  FianmrHti, 
ou  simplement  Valcool  camphré.  Tels  sont  les  principaux  excitants  mis  en  uu$* 

Ou  a  atissi  recours  k  l'électricité.  C'est  lélectro-puncture  qu'on  emploie  ordi- 
nairement Je  ne  parlerai  pas  avec  détail  ici  de  ce  moyen,  dont  j'ai  eu  mainte»  i^ 
occasion  de  faire  connaître  l'administration  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  On  di  r- 
se  servir  de  Tappareil  de  Clarke  ou  de  celui  des  frères  Breton  ;  et  si  l'on  ne  peut  « 


(es  procurer,  une  pile  ordinaire  (l'jiut»  force  uiédior-rc  Kca  a  employée;  avec  plus  ou 
moins  de  persévérance  selon  les  cas  ei  les  eUets  produiis.  H  «eia  encore  mieitK 
d'employer  le$  procédés  de  M.  Oucbeuue  (de  fioulogiie).  L'électricité  est  un  moyen 
auquel  il  ne  faut  pas  avoir  .recours  trop  peu  de  temps  après  Taltaque  d'apo- 
plexie. On  a  signalé  des  inconvénients  de  son  administration  en  paieil  cas. 

M.  Claudius  Barbier,  de  Lyon  (1) ,  propose  de  trépaner  avant  de  saigBer»  pour 
que  le  sang  puisse  diminuer  dans  Tiiitérieur  du  crâne.  Je  ue  crois  pas  qu'aucun 
médeci»  adopte  ce  traitement  fondé  sur  une  théorie  hydraulique. 

On  conseille  ensuite  des  douc/ies  simples,  aromatiques,  sulfureuses,  à  une  lem- 
pératnre  élevée;  ces  dernières  sont  toujours  administrées,  en  même  temps  que  des 
kins  minéraux ,  dans  les  établissements  d*eaux  minérales. 

Coomie  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Rochoux  ,  on  ne  doit  |^  attendre  un 
1res  grand  effet  de  tontes  ces  stimulations  de  la  partie  malade.  Le  principe  d«  Upar 
ralysie  est  dans  la  lésion  du  cerveau  ;  tant  qu'on  n'a  pas  fa.it  disparaître  celle-ci,  qd 
irriterait  vainement  les  membres  paraly$és.  Il  ne  faut  donc  regarder  ces  excicants 
que  comme  des  adjuvants. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  particularités  relativement  au  trailemeat  de  qi^el' 
ques  paralysies  locales ,  mais  elles  auraient  peu  d'importance.  Les  masticatoires 
[pyrètkre,  piment,  etc.),  employés  pour  faire  cesser  la  paralysie  de  la  langue ^  \m 
onctions  irritantes  sur  les  paupières  dans  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil ,  etc. , 
n'ont,  en  effet ,  qu'une  action  plus  que  problématique  et  ne  font  que  fatiguer  inu- 
liiemeut  (es  malades. 

4"  Traitement  prophylactique.  Aujourd'hui  tous  les  médecins  sensés  s'accor-? 
dent  à  rejeter  ces  médicaments  prétendus  préservatifs  et  décorés  du  nom  d^iUl* 
ajioplectiques,  qui  n'ont  d'autre  effet  que  d'inspirer  ^u\  sujets  apoplectiques  une 
fâcheuse  sécurité  et  de  leur  faire  négliger  les  soins  hygiéniques,  qui  seuls, pepvevt 
les  préserver.  II  me  serait  on  ne  peut  plus  facile  d'en  indiquer  un  bo&  nombre  ; 
mais  il  n'y  a  aucun  avantage  à  le  faire.  Je  les  passerai  donc  sous  silence,  et  je  dirai 
seulement  que  les  seuls  moyens  de  prévenir  une  attaque  d'apoplexie  consistent 
dans  une  grande  sobriété,  dans  l'habitude  de  faire  chaque  jour  de  l'exercice  eu 
plein  air,  surtout  après  les  repas;  dans  l'entretien  des  flux  habituels  ou  dai|s  leur 
rappel  lorsqu'ils  sont  supprimés,  et  dans  l'entretien  de  la  liberté  du  ventre.  Les  su* 
jets  doivent  éviter  soigneusement  le  séjour  des  lieux  trop  chauds,  l'insolation  et 
tout  ce  qui  peut  exciter  la  circulation  cérébrale.  Ils  ne  doivent  pas  porter  des  \'éte- 
menis  trop  serrés  et  qui  puissent  gêner  le  cours  du  sang.  Ils  doivent  éviter  le  i^- 
mdisseaient  des  extrémités  ;  enfin  ils  doivent  abandonner  les  travaux  qui  exigent 
une  trop  forte  contention  d'esprit,  et  surtout  ne  pas  s'y  livrer  |)endant  un  trop  long 
»pace  de  temps  sans  se  reposer. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRS  DU  TRAITEMENT. 

i«  Trcdiement  de  l'attaque  :  Émissions  sanguines;  application  dn  froid  ;  topi- 
[oes  irritants  ;  ammoniaque  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  éméto-catbartiques  ;  précautioiis 
;énéraies. 

2'  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  l'attaque  :  Régime  sévère;  purga- 

'\\  /oftrn.  deicùnn,  fnéd>,\vk\Wti  lS43. 
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tife,  pliosphore,  gratiole,  poudre  de  James,  etc.  ;  traitemeul  do  ramoUssemeot  coq- 
sécaûf  ;  frîGtîoos  mercuridles,  calomeU  etc. 

3*  Traitement  des  résultats  de  Vhémorrhagîe  cérébrale  :  Traitemeot  de  la  pa- 
rdysie  ;  stimulants  généraux ,  arnica  ;  amers  ;  toniques,  ferrugineux  ;  eaax  miiié- 
rales  ferragineqses,  sulfureuses;  noix  vomique,  strychnine,  bmcine,  moyens 
externes; douches;  électricité,  etc. 

4"  Traitement  prophylactique  :  Soins  hygiéniques. 

ARTICLE  Iir. 

APOPLEXIE  NERYEtTSE. 

C'est  une  question  en  litige  de  savoir  s*il  peut  exister  réellement  une  apopkxie 
nerveuse,  c'est-à-dire,  un  eut  en  tout  semblable!  Thémorrhagie  cérébrale  que  je 
viens  de  décrire ,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  do  cerveau.  Abercrooifaie  et 
quelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  dans  lesquels ,  après  avoir  obsené.  pea- 
dant  la  \ie,  tous  les  phénomènes  de  Tapoplexie  (  perte  de  connaissance  *  panhsr 
du  mouvement  et  du  sentiment  d'un  côté  du  corps,  déviation  de  la  langue],  on  n'a 
trouvé,  après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable.  Je  pourrais  citer  ici  d*asrt 
nombreux  exemples  de  cette  affection  qu'Abercrombic  appelle  apoplexie  simple  1  • 
je  pourrais  faire  connaître  l'opinion  de  Willis,  qui  attribuait  la  maladie  i  une  stn- 
péfaction  des  méninges  ;  celle  de  Nicolai,  qui  n'y  voyait  qu'un  spasme  de  ces  mni- 
branes,  etc.  ;  mais  il  suffit  de  constater  l'existence  de  ces  cas  auxquels  KortuDi 
donné  le  premier  le  nom  d'apoplexies  nerveuses,  cas  qu'il  faut  bien  distinguer  et 
plusieurs  antres  qu'on  a  désignés  sous  le  même  nom,  et  qui  néanmoins  sont  dr 
véritables  hémorrhagies  ou  des  congestions  cérébrales.  Et ,  pour  démontrer  qoe  W 
faits  de  c«  genre  existent  réellement,  qu'on  ne  doit  pas  accuser  une  invistigatïM 
trop  superficielle ,  j'ajouterai  que ,  dans  ces  derniers  temps ,  1^1.  Grisolle  (2)  a  rap- 
porté un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  le  cerveau  a  été  examiné  jusque  dans  sr 
plus  petites  parcelles,  et  que  moi-même  j'ai  >u  dans  le  service  de  M.  Louis  uasi- 
jet  qui,  après  avoir  succombé  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  avec  perte  a» 
plète  de  connaissance  et  hémiplégie,  n'a  présenté  aucune  lésion  cérébrale,  qooiqo' 
l'investigation  ait  été,  on  peut  le  dire,  des  plus  minutieuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  le  fait  existe;  mais  comment  Texpliquer?  Fiat'<l 
admettre  qn'il  y  a  eu  une  lésion  apparente,  qui  aurait  disparu  après  la  mort* 
lUen  ne  le  prouve.  Est-ce  h  dire  qu'on  puisse  concevoir  cette  maladie  céréfank 
(car  évidemment  le  cerveau  est  le  siège  du  mal)  sans  aucune  lésion  de  Forgise* 
Non,  sans  doute  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  lésion  est  ioapftr- 
ciable  pour  nous,  et  cette  circonstance  trace  une  ligne  de  démarcation  frokaàr 
entre  ces  faits  et  ceux  que  nous  avons  cités  dans  les  articles  préeédeots.  Oaneààn 
pas  qu'il  existait  un  ramollissement  qui  aurait  échappé  à  toutes  les  recberdir 
on  peut  le  supposer  pour  quelques  cas  observés  avant  que  le  ramoUisBemeot  fi- 
bien  connn  ;  mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  deux  derniers»  la 
du  cerveau  ayant  été  explorée  dans  les  plus  petites  parties. 

(I)  RêckerchfM  paîkotoQiqufê  Mur  U$  matatiiet  rfi»  l'enrrpkale:  Parli,  f  SIS,  p.  5f  I  rt 
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Faut-il,  avec  quelques  auteurs»  ne  voir  dans  ces  faits  que  des  atfectioDs  hyslé* 
riqaesqui  se  seraient  tenninées  par  la  mort?  On  sait  que,  dans  quelque»  atta* 
qaes  d'hystérie,  il  survient  une  paralysie  parfois  U*ès  étendue  et  très  complète, 
qoi  se  dissipe  au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces.  Le  fait ,  ainsi  ex* 
pliqaé,  n*en  serait  pas  moins  curieux  ;  raab  il  faut  remarquer  que  les  sujets  cliei 
inqaeis  on  a  observé  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  n'avaient  point  eu 
antérieurement  d'attaques  d'hystérie  ;  que  la  plupart  étaient  des  hommes,  et  que 
leur  apofdexie  n'a  pas  commencé  pai*  des  convulsions,  en  sorte  que  Texpiicatios 
a'cst  guère  acceptable. 

Ce  serait  d'ailleurs  en  vain  qu'on  en  chercherait  d'autres  dans  l'état  actuel  de  k 
science;  il  vaut  mieux  reconnaître  notre  ignorance  sur  ce  point,  et  attendre  que  de 
nouveaux  faits  viennent  nous  échirer,  si  la  chose  est  possible. 

Mamtenant  dois-je  donner  la  description  de  cette  apoplexie  nerveuse ,  que  j'ai 
placée  immédiatement  après  l'hémorrhagie  cérébrale ,  à  cause  de  sa  ressemblance 
parfaite  avec  cette  affection?  Non  sans  doute  ;  car  je  n'aurais  qu'à  reproduire  k 
description  des  symptômes  que  j'ai  donnée  dans  l'article  précédent;  et  ce  qui 
le  prouve  bien  ,  c'est  que ,  dans  aucun  cas  bien  observé ,  le  diagnostic  n*a  élé 
possible  ;  les  hommes  les  plus  versés  dans  la  matière  s'y  sont  complètement  trom- 
pés. Quant  aux  lésions,  je  n'aurais  qu'à  signaler  leur  absence  ;  je  ne  pourrais  rien 
dire  des  causes ,  et  le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  rhémorrhagie  du 
cerveau.  De  plus  kmgs  détails  seraient  donc  complètement  iâutilès, 

ARTICLE  IV. 

CÊRÊBBITE  {iximoUissement  inflammatoire  du  cerveau). 

Avant  d'enttvprendre  k  description  de  l'inflammation  du  cerreau,  il  est  utt  ne 
peut  plus  important  de  déterminer  avec  précision  b  marche  qu'on  veut  suivre. 
Ces  maladies  ont  été  envisagées  sous  tant  de  points  de  vue  différents,  qu'il  en  est 
résulté  k  plus  grande  confiision  dans  leur  histoire,  et  qu'il  est  presque  impossible 
ao  médecin  d'entendre  ce  qu'on  a  voulu  dire  en  traçant  k  descriptiott  de  teUe  ou 
telle  aflbction  cérébrak.  Qu'm  dise,  par  exempte,  ce  que  c'est  positivement  que 
TencéphaUte,  en  quoi  elle  diffère  de  l'araehoitis  qui  s'est  ésendue  au  cerveau ,  en 
quoi  eUe  difftre  du  ramollissement  inflammatoire  ?  On  sera  arrêté  à  chaque 
pas,  parce  que  l'on  n'a  pas  demandé  aux  faits  la  séparation  de  ces  états  morbides 
qoi  ont  tant  de  tendance  k  se  réunir  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
du  mal. 

ie  crois  d'abord  qu'il  est  important  de  faire  disparaître  k  nom  d'encéphalite. 
L*encépbak  étant  composé  k  k  fois  des  centres  nerveux  et  de  leurs  membranes,  il 
en  résulte  que  l'encéphalite  ne  saurait  être  autre  chose  que  l'inflammation  simul- 
unée  de  ces  diverses  parties,  c'est-à-dire,  une  maladie  compliquée,  dont  les  élé- 
ments doivent  être  examinés  isolément.  On  dira  sans  doute  qu'il  arrive  très^sotovent, 
dans  les  affections  cérébrales,  qu'on  trouve,  dans  une  même  autopsie,  des  lésions 
du  cerveau,  du  cervekt,  de  la  protubérance  et  des  membranes;  mais  on  n'en 
saurait  conclure  que  ces  affections  diverses  doivent  être  étudiées  simultanément. 
T^  méthode  analytique  veut,  au  contraire,  qu'on  étudie  séparément  les  cas  sim- 
ples, afin  d'aï riviM*  par  là  à  une  connait^sanie  plus  exacte  des  cas  compliquéft.  Dans 
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ces  cas,  on  pourra  généralement  ensuite  arriver  i  connaître  la  manière  dont  les 
iéâlons  tê  sont  succédé,  et  ainsi  on  parviendra  i  recontiattre  raH^ction  prlviti^e  K 
quoi  est-on  arrivé,  en'procédant  autrement?  On  a  décrit,  par  exemple,  «oc  encêpk9' 
iite  diffuse,  qui  li^est  autre  chose,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'une  mém- 
gîte  dftns  laquelle  Tiriflammation  des  membranes  s'est  propagée  \  la  sur&oe  du  ocr* 
Tea«i,  et  Ton  en  a  conclu  que  l'altération  du  cerveau  était  la  principale  miMie,  mi 
songer  <(ue  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  observés,  rînflammation  4n 
membranes  reste  isolée,  ce  qui  est  démontré  par  l'intégrité  de  la  sabstancc  cé- 
rébrale constatée  à  Tautopsie.  De  là  une  confusion  très  grande)  dans  les  sympttaM^ 
piopres  à  telle  ou  telle  lésion,  et  l'impossibilité  presque  absolue  du  ttagmtic. 

Ne  vant-îl  pas  bien  mieux,  puisque  les  observations  le  permettent,  d'une  p«t 
examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  oà  les  membranes  sont  seules  enf  anmé«s, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  à  l'article  Méningite  aiguë  simple,  et  de  Taotre,  étadifr 
l'inflammation  isolée  du  cerveau,  puis  indiquer,  dans  chaque  description,  les  m 
dans  lesquels  ces  inflammations  se  confondent,  en  ayant  soin  de  dire  quelle  m  et 
ces  inflammations  celle  qui  se  produit  secondairement,  ce  qui  permet  de  distingiNr 
leuï-s  symptômes  respectifs  ? 

D'après  ces  considérations,  je  m'occuperai  d'abord  de  la  céréérite  oomoM  ■»• 
Mie  isolée,  et  je  traiterai  successivement  de  la  céréhriêe  aiguë  et  de  11  cérrtrik 
ckiymigue.  c;esdK^nominations  correspondent  à  celles  de  mmoZ/issemeiif  inUmiam- 
foire,  aigu  et  chronique,  et  ces  dernières  expressions  sont  si  généraleoMnt  aé- 
mises,  que  je  les  emploierai  très  fréquemment.  Si  j'ai  cru  devoir  me  servir  de  b 
dénomination  de  cérébrite,  c'est  pour  bien  faire  comprendre  que  cette  afIectioB. 
pas  plus  que  l'encéphalite  des  auteurs,  ne  saurait  être  distinguée  du  ramoUissemcot 
inflammatoire  ;  que  c'est  évidemment  la  même  maladie,  comme  l'ont  prouvé  le 
recherches  récentes,  ce  dont  cependant  on  pourrait  douter  en  Kstnt  beaocmip 
d'o)ivrages,  même  parmi  les  plus  modernes,  puisque  des  descriptions  sépaife 
sont  présentées  sous  ces  diverses  dénominations. 

J'ai  eu  toujourfi  soin  de  désigner  le  ramollissement,  (fue  je  regarde  comme  n*étaM 
antre  chose  que  la  cérébrite,  par  le  nom  de  ramollIsNnient  nnflammatoire,  et  je  Fft 
fait  dam»  l'intention  de  réserver  une  question  importante  qui  sera  traitée  pins  Ma. 
et  qM  est  relative  h  l'existence  ou  à  la  non-existence  d*un  mmolfi$$ememl  nom  tn- 
fnrnnfoloire  admis  par  plusieurs  auteurs,  et  en  pirticnlier  par  M.  Rnntan,  q«,  It 
premier,  a  Axé  l'aitention  sur  ce  point,  et  i*egardé  par  d'autres,  an  tnmiaiw. 
comme  ne  se  produisant  jamais,  bien  que  tous  les  faits  q«*ils  ont  rapportés  en  hr 
\eur  de  leur  opinion  ne  soient  pas  aussi  positifs  qu'ils  paraissent  le  penser. 

i)ès  que  l'anatomie  pathologique  a  été  étudiée  avec  soin,  nn  ceilain  WÊomàKt  éf 
cas  de  ramollissement  du  cervean  sont  venus  à  la  connaissance  des  médcam.  tf 
toiR  le  monde  connaît  ceux  qui  ont  été  rapixirtés  par  Norgigni.  Mais  c'était  bin 
peu  pour  rbistoire  de  l'inflammation  du  cerveau  ;  aussi  l'ouvrage  de  M.  Rosian  i 
ent^il  et  devait-ll  avon*  un  grand  retentissement.  Bientôt  parurent  Im  HttkerréÊ* 
9ur  l'enèéphùie  de  M.  Ijilleroand,  dans  lesquelles  les  questions  qni  se  rattaclwtf^ 
rinflammalion  du  cerveau  sont  étudiées  avec  de  grands  deuils.  M.  Boniltead  i 
vint  ensuite  ajouter  qiu^lques  faits  \  ceux  que  nous  connaissons  déjà;  msis  fl  esilr 

(l     îiecU.  sur  h  ramoHisMtnriit  du  nrrton,  *.:•  «*t1ll.i  l'ari»,   lb*:3. 
'  1,   TntUr  <int.  rt  phi/A.  tic  l'rni'^yhatitf  ;  Pari»,  iblb. 
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tort,  du»  Il  detcriptioD  générale,  de  remplicer  preiqve  touJMirs  le  réB«(lat  de  ces 
6iu  pir  dei.  HKitionâ  Jitiardées  ou  par  des  raisonnemenu  slérUts.  Je  citerai  Itt- 
4;ore  MM.  Andral  (1),  Dediambre  (2)  et  pluaieura  antres  avteora  réoeata  i|«i  eM 
éclairé  divers  points  ioiporiaots  de  rhistoire  da  ratnoINsseineiit  cérébral,  et  je  ter- 
mineru  ces  citations  par  ceiie  de  Voavrage  de  M.  l)oraiid-Fardçl(B),  dans  lefatl 
oa  trouve  u»  uès  grand  nomhre  de  faita  iotéreannts,  et  une  analyse  do  Ois 
iaiu  qui  me  sera  très  utile  dans  le  cours  de  cet  article,  .raurai,  du  resté,  è  muMI- 
plier  les  citations -k  mesure  que  la  description  avanoera. 

1"  CiRÉBftITB   AIGUS    (RAMOLLISSEMENT   INFLAMMATOIRE  AiGU). 

Je  ne  chercherai  pas  à  exposer  séparément  dans  cet  article  diverses  partfcuia*- 
rites  sur  lesqueUes  .i|uek|ues  auteurs  se  hoac  appesantis,  et  qui  n'ont  une  imper^ 
lance  réelle  que  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique.  On  a  beaoooiÉp 
|»rlé  de  ranuUUssemeul  rouge^  ée  ramolliêsernent  àlmtç,  de  ramolUsdemeni  lie  de 
vin,  etc.  Je  suis  loin  de  dire  que  ia  cokMcation,  dans  le  ramoiliasement  cérébral, 
ne  mérite  pas  railention  du  médecin  :  loin  de  b  ;  mais  elle  la  mérite  au  même 
litre  que  Ja  coloration  rouge,  lie  de  vin ,  grise,  dans  rinflainmation  du  poumoii» 
Peut-on,  à  des  lûgues  particuliers ,  reconniître  pendant  la  vie  que  le  cerveau  offre 
le  ramollissement  rouge  ou  blanc  ?  Non  sans  doute ,  et  dès  kirs  ce  n'est  qu*iuae 
question  qu'il  ùot  rapporter  à  l'anatomie  pathologique ,  oà  nous  aurons  è  rap- 
peler les  argoments  que  les  auteur»  ont  tirés  ^  pour  ou  contre  la  nature  iniam- 
watoire  du  ramollissement ,  de  TéUt  -de  l'organe  dans  les  différenU  caa.  No«i 
HTroos  aloiv  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  donner  une  description  particulière  du  ramol* 
lissemeut  regardé  comme  non  inflammaloire  par  plusiears  auteurs  recMMoan* 
dabks.  Ou  peut,  il  est  vrai,  soupçonner  que  le  ramollissement  se  présentera 
a\ec  tel  ou  tel  aspect,  suivant  qne  la  maladie  aura  duré  pHps  ou  moins  feugtempn, 
et  par  conséquent  aura  ou  n'aura  pas  pu  passer  à  l'état  de  suppuration;  mais  ouure 
qu  on  risqverait  de  se  tromper  fréquemmeot,  parce  que  la  maladie  ue  prénrale  pta» 
à  l)eaucoup  près ,  de  périodes  parfaitement  tranchées ,  ce  serait  tout  simplement 
alors  une  question  relative  à  la  marche  de  la  maladie ,  comme  celle  des  trois  de- 
grés de  la  pneumonie ,  dans  lesquels  l'état  de  l'organe  malade  présente  des  aspects 
M  diff^ents.  Après  ces  considérations,  J'entre  immédiatement  en  matière. 


$  Z.  —  Aénoitton;  •ynonymie;  fré^ei 

La  cérébrite  aiguë ,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu  ,  eét  llnflammalion 
du  cenrean,  soit  étendue  à  une  partie  du  cerveau  assez  considérable  et  mat 
limitée ,  soit  circonscrite  dans  une  partie  peu  étendue  de  cet  organe.  De  lli  deux 
espèces  de  cérébrite  ou  de  ramollissement  inflammatoire  :  l'une  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d'encéphalite  diffuse ,  et  l'autre  qui  a  reçu  celui  d'encéphalite  cir- 
conscrite. Cette  dernière  est  cdâe  qui  a  été  particulièrement  décrite  sow  le  nom 
de  ramoUiisement  du  cerveau. 

Je  dois  faire  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin ,  que  ces  deux  espèces,  coHRuéé- 
rées  coflDtue  maladies  distinctes,  ont  une  importance  très  diflérente.  U  est,  en  effet» 

(W  Clin.  mêâU. 
a)  GmaêiH  méd,,  ls:)ff. 
jy  Traite  dit  ratnomtêemeHl du  ccipeui* ;  Paris,  l8io. 
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très  rare  que  la  cérébrite  »  dont  les  limites  ne  sont  pas  ph»  on  nmiiis  bien  ànm^ 
^jorites  dans  la  substance  cérébrale ,  soit  une  maladie  primitive  ;  k  pbtt  sont  cm 
die  est  consécutive  k  une  maladie  des  méninges ,  qoi ,  de  son  côté ,  peut  être  pn- 
nûtive  ou  secondaire,  il  en  résulte  que  celte  affection  doit  éure  particafièreneri 
étudiée  avec  les  maladies  des  méninges ,  et  principalement  avec  la  méniagpie. 
Aussi ,  fidèle  au  plan  que  je  me  suis  tracé ,  je  n'eiposerai  ici  que  ce  qui  sera  ii- 
diapensaUe  pour  la  faire  connaître  d*une  manière  complète,  renvoyant  le  kcmr 
à  ce  qui  a  été  dit  dans  les  articles  précédente  pour  les  cas  où  renoépbaliie  ai 
secondaire  ;  et  je  le  fais  avec  d'autant  plus  d'empressement ,  que  c'est  k  nsl 
moyen  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  partk  de  h  pathologie,  qui  cti 
tant  besoin.  Cet  artick  sera  par  conséquent  spédakment  consacré  au  nmeUiaK* 
ment  aigu  circonscrit ,  et  l'inflamnMtîon  diffuse  sera  seukment  meotioiuiée  qoad 
il  sera  nécessaire. 

J'ai  déjà  cité  plusieurs  /ois  les  principaux  noms  sous  lesqueb  esl  oonnne  h 
maladk  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  suivants  :  eticépkaliie  ;  méninfh 
encéphalite;  cérébrite  :  ramoliissewient  du  cerveau:  inflatnmaiiam  du  cervem: 
suppuration  ;  gangrène  ;  abcès  du  cerveau.  On  voit  que  toutes  ces  dénominatiog 
sont  tirées  de  l'anatomie  pathologique,  et  varient  suivant  b  manière  dont  chaam  i 
considéré  les  lésions. 

Le  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau  est  une  maladie  qui  est  bien  )éà 
d*être  rare.  Lorsqu'on  a  commencé  i  l'étudier,  on  a  pu  croire  qii'elk  était  |iki 
rare  que  l'hémon-bagie  cérébrak  ;  mais  les  travaux  que  j'ai  cités  plus  haut  oflt 
prouvé  qu'il  n'en  est  rien ,  même  en  ne  considérant  que  les  cas  dans  ksqodi 
le  ramollissement  est  une  maladk  primitive.  Que  si ,  an  contraire ,  nous  teasai 
compte  des  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  est  nne  mtladk  consécotive, 
tek  que  ceux  où  il  survient  après  une  hémorrhagk  cérébrak ,  oa  ceux  m  i 
se  forme  autour  des. tumeurs  du  cerveau,  etc.,  nous  le  trouvons  bkn  plus  fré- 
quent encore^  et  k  fréquence  de  l'hémorriNgk  cérébrak  ne  peut  plus  dès  kn  Are 
comparée  à  la  sknne. 

§  XX.  —  OAIIMf . 

Si  nous  faisons  abstraction  des  conditions  organiques  nécessaires  pour  prodan 
k  ramollissement  aigu,  et  dont  quelques  unes  ne  nous  occuperont  pas  id. 
puisque  nous  ne  parions  que  du  ramollissement  inflammatoire  ;  si  nous  mettons  à 
côté ,  pour  un  moment ,  les  conditkns  d'âge ,  de  saisons ,  etc.  »  nous  devoas  it- 
connaître  que  les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscuresL  Je  vak  eipesera 
que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  point. 

1**  Causes  prédiitpoMiitec. 

Lu  ci^  avancé  est  généralement  regardé  comme  une  prédisposttMM  incsai^- 
laUe  au  ramollissement  cérébral.  M.  Durand-Fardd  est  le  seni  qoi  paraiwélnv 
ffuelques  toutes  à  ce  sujet  ;  mais  quoiqu'il  fasse  parfeiteoMBl  ohterîvr  qu*on  éà 
•avoir,  pour  apprécier  l'influence  de  Tige ,  égard  non  à  l'époque  de  k  mari  é» 
sujets ,  «mais  li  colle  du  début  de  la  maladie ,  il  résulte  néanmoins  des  biu  qa*il  a 
cités  que  si  le  ramollissement  cérébral  est  loin  d'être  une  maladk  propre  i  b 
vieillesse ,  comme  on  a  pu  le  croire  alors  qu'on  ne  Tavait  guère  étudié  qu^  ^ 
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des  bôpiuox  de  vieillards ,  it  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'un  âge  assez  avancé  est 
ooe  des  conditions  dans  lesquelles  cette  affection  se  développe  de  préférence.  Une 
ramnioe  critique  que  non»  ne  devons  pas  oublier  de  fiire  ^  ce  sujèl ,  €*eM  que , 
du»  la  recherche  de  l'influi^nce  de  l*âge ,  on  n'a  psks  tenu  un  compte  suflisant  de 
i'jcoiié  ou  de  la  chronidté  de  la  cérébrite  ;  ce  qui  est  regrettable ,  pulN|ae  Ton 
peot  très  bien  eoocevonr  que  le  ramollissement  aigu  ;  soit  qu'il  se  ^termine  par  la 
mort ,  sok  qu'il  passe  à  l'état  chronique,  ait  de  la  tendance  ï  se  produire  ï  une 
antre  époque  de  k  vie  que  le  FamolUnemeut  primitivement  chronique. 

La  plupart  des  auteurs  sont  muets  sur  l'influence  du  sexe  dans  la  production  de 
h  maladie.  M.  LaUemand,  seul  (/oc.  cit.),  appliquant  à  la  cérébirlle  6e  qu^H  a 
observé  dans  les  maladies  cérébrales  en  général,  la  regarde  comme  notaUênient 
plus  fréquente  chei  les  hommes  que  chez  les  femmea. 

Quant  ^  h  constitution^  nous  ne  savons  rien  de  positif  à  ce  sujet  II  n'en  est 
pas  de  même  des  maladies  antérieures  qui  ont  plus  ou  moins  détérioré  la  con^i- 
talion.  Ou  n'a  qu'à  parcourir  les  nombreuse»  observations  que  nous  posuMons 
aojoonl'hui  sur  .le  ramoUissemcnt  cérébral,  pour  s'aasurer  que  cette  maladie,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  est*'plus  fréquente  chez  les  sujets  présentant  déjè  une  antre 
aflèclion  que  chez  ceux  qui  sont  dans  un  parfait  état  de  sauté,  et  cela  est  vrai, 
même  en  faisant  abstraction  des  maladies  cérébrales  dans  lesquelles  une  prodiiGtiMi 
morbide  a  donné  lieu,  {lar  sa  présence,  ù  un  ramollissement  de  l'organe. 

L'influence  des  saisons  a  été  étudié,  mais  non  sur  un  nombre  de  faits  assez 
Srand  pour  que  l'on  ait  pu  obtenir  un  résultat  suflBsant.  M.  Rostan  dit  que  k 
mabdie  s'observe  bien  plus  fréquemment  durant  les  grands  froids  et  tes  grandes 
chaleur»  que  sous  l'influence  de  toute  autre  température.  H  y  a  un  peu  d'exagé^ 
ration  dans  cette  assertion.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Durand-Fardel  prouvent» 
en  effet,  que  k  différence  suivant  les  saisons  est  peu  considérable  ;  il  n'a  trouvé 
qu'une  klMe  augmentation  do  nombre  des  cas  pendant  la  saison  froide. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  trouver  dans  V hypertrophie  du  cœur  une  cause  du 
ramoHissement  cérébral.  Remarquons  d'abord  que  ces  auteurs  ont  parlé  du 
ramollissement  en  général,  sans  tenir  compte  de  sa  nature  dans  les  divers  cas,  et 
que  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  regarder  leur  conclusion  comme  s'appliquant 
rigoureusement  k  la  cérébrite  dont  nous  nous  occupons  ici.  Mais,  même  sotfs  ce 
point  de  vue,  leur  manière  de  voir  ne  saurait  être  admise  sans  coiitestation. 
M.  Durand- Fa]*de1  a  fait  voir  (1)  que  l'hypertrophie  du  cœur  ne  s'observe  pas  plus 
fréquemment  chez  les  sujets  ^i  succombent  au  ramollissement  cérébral  que  chez 
reux  qui  sont  emportés  par  une  autre  maladie,  et  nous  devons,  à  ce  sujet,  ajouter 
une  réflexion  qui  n'est  pas  sans  importance.  Il  résulte  des  belles  recherches  de 
M.  Bizot  (2),  qne  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  à  mesure  qu'on  avance  en 
igp,  et  qne  c'est  là  un  effet  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  pathologique.  Or, 
»  l'on  n'a  pas  eu  égard  à  cet  accroissement  progressif  du  cœur,  comment  a*t-<m 
pu  décider  si  le  cœur  était  réellement  hypertrophié,  s'il  existait  une  augmentation 
morbide  du  volume  de  cet  organe?  Tout  porte,  par  conséquent,  h  croire  que  Thy- 
pertrophîe  du  cœur  n'a  pas  une  hiflnence  particulière  sur  la  production  de  la 
maladie. 

(\)  Lot,  cit.,  p.  4U6. 

(ï    vov.  Mem.  de  la  Sof*  mtd,  d'vbs,  de  Paris,  t.  I". 
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2*  Causes  occasionnelles. 

Voici  «oauiieoi  s'expriine  hl.  Dorand-Fardel  au  rajet  de  h  plnpiit  en 
ocoasioBoeUes.  i«  ne  peux  mieux  faire  que  de  citer  ce  passage  :  •  M.  Rflatan*  dîHl, 
adaiel  cooune  causes  du  raoïoUissement  toutes  les  circonstaiices  qui  paanal  fm 
avoir  quelque  influence  sur  les  affections  du  cerfeau  :  so/fi7  ardent^  wupê  $mk 
tête,  passions  violentes,  chagrins ,  usage  des  alcoolifues.  Mais  il  a  ptetêl  été 
duit  à  cela  par  Fanalogie  que  par  l*o|)Bervation  directe  ;  car  daw  ses  fsbmni 
oamme  dans  les  nôtres,  on  n'a  presque  jamais  noté  aaieune  de  ces  tanm.  Bemr- 
qvani  que  les  prodromes  du  ramollissement  cérébral  étaient  surtout  formés  par^lo 
symptAoMs  de  congestion ,  il  a  jugé  que  toutes  les  causes  de  caogestioo  céréMe 
devaient  favoriser  la  production  du  ramollissement.  Je  crois  bienqa'il  a  FBisDs,<t 
que  ces  causes  doivent  agir  dans  ce  sens;  mais  il  n*en  est  pas  moins  certain  ^w  V 
raoïoUissenient  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillanis ,  en  dehors  de  on 
circonstances  comme  de  toute  autre  cause  appréciable.  • 
,  U  n*^  faut  pas  davantage  pour  montrer  que  tout  n'est  qu*incerlitode  s«  n 
point ,  et  par  conséquent  je  ne  dois  pas  y  insister.  Restent  maiuleaaat  oerttnr^ 
causes  directes  dont  i'aaion  est  évidente.  C'est  ainsi  que  la  cérébrite  se  déf  eftofi^ 
après  des  lésions  des  os  do  crâne  :  au  point  de  contact  du  cerveau  avec  certaiapf 
lésions  des  mémoges  ;  autour  des  tubercules,  du  cancer  du  cerveau^  etc.  Enptral 
cas,  la  lésion  primitive  est  évidemment  la  cause  efficiente  du  ramollîsaement;  ou» 
aussi  Tinflammation  du  cerveau  produite  de  cette  manière  a  beaucoup  moins  dis- 
térét  pour  nous,  en  ce  moment  où  nous  nous  occupons  de  la  cérébrite 
.OMsme  maladie  indépendante. 

Il  est  à  peine  nécessaire  «de  faire  remarquer  combien  sont  vagues  nos 
saoces  «ur  Tétiolegie  de  la  cérébrite.  Nous  avons  tiré  bien  peu  de  lamières  des  it 
cherches  précédentes,  et  encore  iaut-il  remarquer  qu*«lleB  ont  été  faites  snr  fe  n- 
moUiss^ment  en  général ,  sans  distinction  des  espèces ,  ce  qui  leur  ôte  uUissmi 
ment  de  leur  valeur  quand  on  considère  une  de  ces  espèces  en  particolier* 

S  XXZ.  —  SymptAmes. 

La  cérébrite  aiguë  se  présente  sous  deux  formes  que  M.  Lallenaand  avait  àt^ 
parfaitement  distinguées,  et  sur  lesquelles  M.  Durand--Futiel  (1)  a  partjculiènflirfi 
insisté.  Ces  deux  formes  doivent  de  toute  nécessité  être  étudiées  sépartaiMii.s 
Ton  veut  apporter  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie.  J'adopteriiln 
dénominations  que  leur  a  imposées  M.  Durand-Fardd,  qui  appelle  Tune  ^/m*^' 
tique  et  l'autre  ataxique.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  cette  division  œ  cm- 
prend  pas  tous  les  cas.  Ainsi  M.  Durand-Fardel  fait  entrer  dans  la  forme  apofîtf* 
tique  des  faiu  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont  développés  graduellemeot  e'  <« 
il  n'y  a  pas  eu  perte  subite  de  connaissance.  Or  il  n'existe  pas,  en  pareil  cas,  dr  «'^ 
ritable  apoplexie .,  car  cette  expression  suppose  une  attaque  brusque.  Mais  la  I«^ 
de  ce  genre  étant  beaucoup  moins  communs  dans  la  cérébrite  aiguë  qut  eem  » 
se  présentent  les  formes  apoplectique  et  aiaxique,  je  oie  contenterai  de  cette  din- 
sion ,  et  j'ajouterai  seulement,  comme  l'a  fait  M.  Duraml-Fardel ,  qoelqoc»*»^^ 
sur  l'espèce  que  je  viens  de  mentionner. 

vl)  Page  M&  cl  »uiv.  \ 
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l"*  Fmme  op^leetifue.  Cette  forme ,  principalement  caractérisée  pei^^e  débiit 
soUt  de  la  maladie i|iie  j*ai  déaignée  aoas  le  nom  à'attnque  de  ramollissement,  p^ 
se  maacrer  d'osé  meoière  tout  à  filt  inattendoe  et  sans  symptômes  antérieurs  ^  on 
bicB  être  précédée  de  qaekqfues  signes  anicfaéisi>n  a  donné  le  nom  de  prodromes^ 

Prodrome».  Uo  simple  o«up  d*ceîl  fait  facilement  reconnaître  qné  les  ïymptiymes 
aiiiquels  on  a  donné  le  aom  de  prodromes  ne  différent  pas  de  cens  qn^on  a  ^ttri- 
ixiés  à  Ykénwrrk^fie  cérébruie.  Ce  sont  des  vertiges,  des  éblomssen^nfs,  de  k 
céphaldpt^  rîrritafaiitlé  dn  caraetère,  la  émidonre  au  sommeil,  la  tfmréenr  des 
ïmnbres,  les  troubles  de  la  vue  et  de  \'oùîe.  Ces  prodromes  se  tobncrent  ittoiiR 
fréquemment  dans  la  forme  dont  nous  parlons  que  dans  Tautre  ;  c'est  ce  quitfefciHe 
des  recherches  de  M.  Ihirand-Fardel.  Quant  aux  élancements,  à  la  raideur  des 
fuemères,  au  délire,  à  VogUeUton,  cet  auteur  fiitt  remarquer  aveô  raison  que  ce 
sont  là  des  symptdaies  q«i  font  partie  de  la  maladie  confirmée  ;  et  qdeet  à  II 
démence  séni le  et  kV aliénation  mentait  signalées  par  M.  Rostan,  ce  sont  d« 
conditions  de  aanté  dans^  lesquelles  le  rainoUissement  peut  bieto  se  présenter  ptas 
fréqveawaeal  que  dans  les  autres,  mais  ce  ne  sont  pas  des  firodrotoies. 

Iféôut,  Dans  cette  forme,  le  début  est  ordinairement  brusque;  3  y  a,  eoiimie 
dais  rhémorrha^e  cérébrale,  perte  subite  de  connaissance,  C*est  1h  h  véritable 
forme  apoplectique,  ceRe  ^uî  seule,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut-,  mérite  ce  no». 
D'autres  fois,  an  coairaire,  H  y  a  perte  graduelle  des  fticûltés  intellectuelles,  aftn^ 
blissement  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  puis /ou/  «  ceiup  survient  r€ttaqnes.%i 
d«  ce  memeiit  le  cas  reieenble  au  précédent  D'autres  fois  enfin,  tons  les  s^m- 
jdàmes  vont  en  emgmentant  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ak  une  véritable  ittnqne  ;  fen  «e 
peut  pMdÎTD,  dès.lora,  qu'il  y  a  mr  ramoMssement  de  foraae  «poplectique^  ban 
que  tons  ios  sytiptômes  qui  se  produisent  dans  celle-ci  existent  réeHement  Ia 
marche  n'a  pas  été  la  jnèfae,  ce  qui  est  très  important  peur  le  diagnostic  M.  Dm- 
md-FdséA  ayant  bU  le  relevé  des  observatimis  de  MM.  Roeun  et  Andraj^et 
rayant  joint  à  ce  qu'il  a  observé  lui-même,  s'est  assuré  que  la  forme  apopieoi^pe 
|)rnpreoieat  dite  est  la  |^s  fréquente,  dans  les  eas  où  le  rameUissenaettt  ae  rap- 
{NDche  de  l'iiéaaorrliagie  cérébrale. 

Symptùmes.  La  forme  epopledique  proprement  dite,  je  l'ai  déjà  f«t  renaa 
dans  l'article  précédent,  et  je  dois  le  répéter  ici,  se  manifeste  par  lés  mimeê 
littjines  que  rkémorrhagie  cérébraie.  Une  seconde  deM^ion  de  l'attfeqve  serait 
donc  inutile,  et  leledeur  doit  se  reporter  à  odle  que  j'ai  donnée  de  cette  dornîère 
loaladie.  Quant  aux  difléreoceft  réeHes  et  supposées  admises  par  les  avtnrss  e'est 
encoreaa  diagAoitic  de  Vhémorrkagie  cérébrale  et  dn  ramollissement  qu'il  fout  CB 
ciicrcher  les  détails. 

Dans  b  forme  ap^eetiçue  consécutive  à  des  symptémes  plm  m  mmn$  mr- 
'/m  de  ramollissement,  voici  ce  qu*on  observe  :  on  voit  du  côté  de  la  tHe  « 
manifester  une  céphalalgie  fixe  et  opiniâtre,  sur  laqu^le  M.  Bostan  a  partkdiè- 
reraent  insisté.  En  même  temps,  ou  un  certain  temps afMrës,  im  yNAiïiuteIkgeuie 
s'altérer.  Los  malades  p^mlent  la  mémoire  ;  ils  ont  de  la  difficulté  à  s'apridwc  ils 
coufondent  entre,  eux  les  objets  qu'ito-^  coMnissent  le  mieux,  etc.  Lmroanactère 
change;  ils  deviennent  irritaî>les,  susceptibles,  se  mettent  en  colère  «m  s' ^ 
drissentsans  motif,  etc. 

Dtt  côlé  dn  mouvemntf  m  observe  des  phéMomtoes  imporfaM.  i 
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9à  phigoeot  de  fùurmtllemetus^  d^élcancemefUSf  de  lourdeur  dans  m  awmfart. 
dans  un  côté  du  corps  tout  enUer,  ou  même  dans  toutes  les  parties  da  eorpiûlf 
râmollisseiDeDt  occupe  certains  points  qui  seront  mentioiiiiés  plos  Mb,  eo  bia 
s*il  y  a  un  ramollissement  dans  chaque  côté  du  cerfeao.  Ches  ou  «rtain  muatn 
de  sujets,  on  observe  une  contracture  plus  ou  moins  nMn|uée  des  meadwes  alk- 
tés.  Ces  membres  sont  dans  la  demi-fleiion  ;  ordinairemeot,  arec  un  peu  de  p9* 
sistance,  on  ânit  par  les  étendre,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  repreadra  leur  pouiioi 
dès  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Ghes  d'autres  on  obserre  des  contraction 
jrrigulières,  de  véritables  conmUiions^  qui  se  reprodniaent  à  des  inlendb 
variables. 

Pendant  c^  t^ps ,  la  sensibilité  est  conservée,  et  qiMlquefois  même  eiU  ^ 
exattée  au  point  que  toutes  les  parties  afiectées,  et  parfois  mésM  toutes  les  pvtîn 
du  corps ,  sont  douloureuses  au  toucher.  Chez  quelques  sujets ,  j'ai  €OMtaié<pr 
les  mouvements  un  peu  étendus,  imprimés  aux  membres,  cansaieiit  delà  doakv 
dans,  les  articulations.  L'exaltation  de  la  sensibilité  doit  être  soignessemciit  wNée. 
parce  que ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  pariant  du  diagnostic  de  rhénwntiy 
cérébrale,  elle  sert  à  faire  distinguer  le  ramollissement,  de  cette  afection. 

Du  côté  des  sens ,  on  observe  dans  quelques  cas  ce  qui  suit  :  La  twe  est  pb 
ou  moins  trouble  ordinairement  d'un  seul  côté ,  qudquefdisdes  de«x,  cequin- 
nonce  un  double  ramollissement  ou  une  inflammatioa  étendue  à  use  assn  gnade 
partie  de  la  superficie  du  cerveau. 

U  est  difiBci&e  de  s'assurer  de  l'état  de  Vouie ,  à  moias  q«e  ,  ooouDe  dans  le  (» 
que  je  viens  de  citer,  le  raipoUissement  porte  smr  les  deux  côtés  oa  soit  très  éteads; 
car  alors  l'ouie  est  dure,  les  deux  oreilles  étant  aOectées.  Suivant  M.  Rosian,  rem 
de  Yodorat  et  du  goût  est  le  même  que  celui  des  autres  sens;  «  le  phn  fréi|oni- 
■sent ,  dit  cet  auteur ,  il  existe  une  diminution  de  la  sensibiiitéL  «  Cette  prop» 
tioa  me  parait  uapeu  trop  explicite ,  car  on  a'a  pas  pu  faire  des  eipéfiencqadi- 
•anles  pour  s'assurer  de  la  réalité  du  fak. 

«  La  Im^ffue ,  dit  le  même  auteur,  est  souvent  embarrassée  ;  il  bot  néaaBPin 
ajouter  que  la  parole  est  moins  souvent  gênée ,  et  a  un  degré  beaucoup  mm 
considérable  qu'à  l'époque  où  la  paralysie  est  venue  brusquement  se  joMr  m 
symptômes  précédents.  • 

Après  une  plus  ou  moins  longue  durée  de  ces  symptômes.  Il  survient  tout  è  ^'-: 
une  perte  complète  de  connaissance  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas  ;  H  v 
l'on  examine  le  malade,  on  trouve  un  membre  ou  plus  fréquemment  un  côte  èe 
oorps  paralysé  y  soit  du  mouvernetU  et  du  sentiment  à  ta  fois^  soit  «enlenicnt  df  1« 
tnotilité.  C'est  cette  attaque  apoplectique ,  cette  attaque  de  remotliatemenl .  qs 
rattache^  la  forme  apoplectique  les  casque  je  viens  de  décrire ,  et  quinttr^ 
knporunts  \  connaître,  parce  qu'on  peut  les  donner  comme  des  types  de  oérêhn» 
aipiê  qu'on  ne  saurait  pas  plus  confondre  avec  l'bémorriiagie  tMbKÛt  qae  onn 
dont  je  vais  m'occoper  maintenant. 

Enftn ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  M.  Durand-Fardel  a  rattaché  i  h  fw 

apoplectique  certains  cas  qui  présentent  des  symptômes  semblables  à  cesi  qa^i' 

viens  de  décrire ,  mais  dans  lesquels  la  perte  de  eomwissance  ne  se produismt  f»- 

brusquement^  il  n'y  a  réellemetU  jmxs  apoplexie. 

Dans  cette  espèce ,  les  symptôme!)  s'éfant  succédé  comme  dam  Inrai  p^** 
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lents,  on  ne  voit  pas  survenir  d'attaque  brusque  ,  mais  rintellîgence  s*altère  avec 
lue  rapidité  fariable  »  et  une  partie  plus  ou  mom  étendue  du  corps  se  paralyse 
peo  i  peu  ;  il  y  a  des  akemativesde  contracture,  de  convulsions,  de  résolution,  et, 
m  bout  d*on  certain  temps ,  la  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  mort,  avec 
les  symptômes  communs  k  toutes  les  formes,  et  dont  je  dirai  un  mot  plus  tard. 

2"*  Forme  ataxique.  La  forme  ataxique  n'a  généralement  pas  été  bien  décrite 
Mr  les  auteurs.  M^  Dorand-Fardel,  qui  néanmoins  attache  beaucoup  dimportance 
I  la  distinction  de  cette  forme,  n*a  fait  qu'en  donner  les  éléments ,  sans  insister 
w  sa  description.  Voici ,  d'après  les  observations  rassemblées  par  cet  auteur ,  les 
iriocipaui  traits  de  celte  ferme  : 

..la  plupart  das  sujets  qui  la  présentent  sont  dijli,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
(ttg,  dans  un  état  de  santé  peu  satisfaisant.  Elle  se  montre  assez  fréquemment 
bnsdcs  mdadies  aigués  diverses.  La  cépkalûlgie^  une  incohérence  plus  ou  moine 
fonde  dans  les  idées,  de  V agitation,  surtout  la  nuit,  sont  les  premiers  symptômes 
]ai  se  manifestent.  Puis  survient  un  tf^hre  variable,  puis  viennent  \e%  convulsions^ 
b  roidewr,  la  eanirtÉclure  des  membres,  la  distorsfon  de  la  bouche,  etc. ,  et  au 
bat  de  quelque  temps  «a  assoupissement ,  un  coma  plus  ou  moins  profond  ;  enfin 
a  connaissance  se  perd  complètement,  mais  il  n'y  a  pas  toujours,  \  beaucoup  près, 
malysie,  et  si  celle-ci  se  manifeste ,  c'est  dans  les  derniers  temps  de  Texistence  » 
H  i  la  suite  de  convulsions  plus  ou  moins  violentes ,  et  parfois  à*attoques  épilêp- 
^iformes. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  cérébrite.  ît  en  est 
fuelquesunsqu'on  observe  dans  les  divers  appareils  autres  que  l'appareil  nerveux, 
rt  dont  il  importe  de  dire  un  mot. 

5'  Symptàmts  communs  aux  diverses  formes.  Du  côté  de'  la  respiration ,  on 
Dc  voit  d'abord  rien  de  remarquable  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  se  mon- 
trent successivemeiU  ;  mais  quand  il  y  a  perte  de  connaissance  et  paralysie,  quelle 
]ue  soit  la  manière  dont  la  maladie  a  débuti*,  on  peut  observer  la  sterteur  et  une 
^ne  plus  ou  moins  marquée  dc  ta  respiration;  cet»  signes  se  montrent  particuliè- 
rement dans  les  derniers  jours  de  t'alTcciion.  Les  autres  phénomènes  que  peut 
présenter  l'appareil  respiratoire  appartiennent  à  des  complications. 

Du  côté  de  la  circulation ,  on  ne  note  souvent  rien  de  remarquable  dans  les 
IN'emiers  temps  de  la  maladie ,  quelle  que  soit  sa  forme.  Dans  quelques  cas  néan- 
moins ,  on  observe  un  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Le  pouls  est  fort ,  dur* 
ïccéléré  (90  ^  iOO  pulsations).  Dans  les  derniers  temps  dc  la  maladie  ,  il  est  ordi- 
»ire  de  Toir  le  pouls  augmenter  de  fréquence  ,  tout  en  perdant  de  sa  force  et  de 
iOQ  ampleur.  Une  élévation  plus  ou  moins  marquée  de  la  température  de  la  peau 
MÎste  chez  les  sujets  qui  ont  un  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  s'accompagne  de 
miteur.  Quelquefois  la  cha!eur  est  plus  prononcée  au  front.  Dans  les  derniers 
noments,  on  voit  la  peau  se  couvrir  presque  toujours  d'une  sueur  abondante. 

I^s  organes  digestifs  offrent  aussi  quelques  symptômes  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  On  a  cité  le  vomissement  comme  un  des  phénomènes  les  plus  frap- 
pants du  début  du  ramollissement  cérébral.  Suivant  M.  Durand-Fardel ,  ce  sym* 
Home  serait  lié  k  une  circonstance  toute  éventuelle,  c'est-à-dire,  la  distension  de 
i'estomac  par  les  aliments  au  moment  du  début.  Dc  nouvelles  recherches  sont  né- 
:e^«iire9  11  ceté|!^rd  ;  mais  toujours  est-il  que  )o  vomissement  est  beaucoup  moins 
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imporUai  daus  la  célébrité  que  dans  la  méningite.  Chez  quriquct  st^els  od  r»^ 
marque»  pilusieurs  jours  avant  qne  la  maladie  se  aoit  bieD  earactériaée  ,  ém  t'tsjp- 
pétence,  de  la  plôoilude  vers  la  région  stomacale,  etc.  ;  mais  ces  symptôoMS  a^oflreot 
rien  de  paiticuiier  à  cette  maladie. 

I^  déglutition  est  parfois  dtfljcile  ,  ce  qui  tient  soit  au  irismus^  soit  à  !■  paru- 
Ij/^ie  du  pharynx;  lorsque  la  paralysie  de  ce  dernier  organe  est  complète  ,  aic^ 
que  celle  de  Tcesophage ,  la  déglutitioa  devient  impossibie.  Qcs  gyapiènifi  sr 
mouirent  ordinairement  vers  la  fia  de  ta  maladie,  et  les  cas  de  ce  gfimn  mmi 
ordinairement  funestes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  des  éva^têatiaaiii  tnpoioiiteirtt,  cr 

Wii  a  lieu  tantôt  seulement  au  moment  du  début  el  de  rattaqet 
^ntût,  au  contraire»  vers  la  lin  de  la  maladie,  lorsque  le  ranollÎMeiiieiit  « 
graduellement  ;  untôt  enfin  depuis  le  moment  de  Tattaque  juaqo*à  etim  <k  b 
mort.  Il  est  pluft  fréqoent  de  noter  la  cinùtipaiic»  dans  ta  prenière  partie  es 
cours  de  la  cérébrite,  et  les  selles  nwoloniaires  daua  ta  demièra 

La  réteniioQ  d'urine  n'esl  pas  très  rare  dans  ta  cérébrite,  et  c'cat  on  lût  «le  y 
médecin  ne  doit  pas  oublier.  Les  urines  peuvent  être  rendues  invoieataireaMot  aa 
moment  de  l'attaque  ;  à  une  autre  époque  de  la  maladie,  elles  sont 
rendues  par  regoi;gement  ;  et  il  ue  faut  pas  se  laisser  tromper  par  cette 

Presque  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  appartienoeiit, 
on  vient  de  le  voir,  aux  derniers  temps  de  la  maladie,  et  par  conséquem  en  lo 
réunissant  et  en  y  joignant  un  amaigrissemeut  qui  n*est  un  peu  marqué  que  dair^ 
les  cas  de  longue  durée,  des  escarres  au  sacrum  dans  un  certain  nombre  de  ca«. 
el  les  phénomènes  habituels  de  l'agonie,  on  complétera  tacilement  le  laUeaa  et  ta 
maladie,  quelle  que  soit  9a  forme.  Quant  à  l'appréciation  desprincipaQisyoapItair^ 
elle  appartient  au  diagnostic  de  l'affection. 

$  IT.  —  il«r«bc|  durée  I  termlnAiton  de  I*  maladie. 

En  exposant  le  début  et  la  succession  des  symptômes,  j'ai  fait  connaître  «a 
grande  partie  ta  marche  de  la  maladie  ;  j'ai  seulement  à  ajouter  ici  qoe  ortt« 
marche  est  généralement  rapide  et  ordinairement  croissante,  saufquelq 
liorations  passagères  ;  que  cependant  il  arrive  quelquefois  de  voir,  après  des  9m 
ptômes  graves,  une  amélioration  très  notable  se  produire,  puis  les  phéoumè»-^ 
prendre  uq  nouvel  accroissement,  et  emporter  rapidement  les  malades.  Qoeiqac:- 
fois  même  ces  alternatives  de  mal  et  de  bien  se  multiplient,  ainsi  que  j'en  ai  e«  n 
cemment  un  exemple  chez  un  vieillard  qui  a  succombé  «1  un  ramollissement  à  m\è- 
siou  graduelle,  à  PHôtel-Dieu  annexe. 

La  durée  de  la  cérébrite  aiguë  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Durand-FarU. 
Elle  varie  beaucoup.  On  voit  des  sujets  succomber  en  quelques  heures  (.  t-^ 
ce  que  Ton  n'observe  que  dans  les  cas  où  existe  la  forme  apoplectique  propre- 
ment dite,  et  les  cas  de  ce  genre  se  rapprochent  de  l'apoplexie  sanguine  In., 
droyante.  Il  est  fréquent  de  \oir  la  mort  survenir  au  bout  de  six  à  huit  ju«i>; 
quelquefois  raffeciion  ne  se  termine  qu'an  bout  de  vingt  k  trente  jours  :  irs  ca> 
de  ce  genre  sont  rares. 

La  question  de  la  terminaison  du  ramollissement  cérébral  est  nue  des  |ins  m- 
poruntes  de  son  histoire,  car  il  s'agit  de  décider  si  cette  affection  est  ou  n'en  p» 
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cunbie  M.  RoiUii,  loui  en  notanl  que  les  sujets  observés  par  hn  avaient  tiras 
sttceombé,  n'avait  pas  perdu  l*espoir  de  voir  les  progrès  ultérieurs  de  ^'obserfadon 
conduire  à  an  résultat  moins  affligeant.  Bientôt,  en  effet,  MM.  Lallemand  et  Crn^ 
veilhier  (i)  firent  connaître  des  cas  dans  lesquels  la  gaérison  de  la  maladie  ne  pa- 
raissait gaére  douteuse.  Ces  faûts  cependant  n'^itrainaient  pas  encore  la  conviction, 
(uisqu*oa  en  appelait  4  de  nouvelles  recherches,  lorsque  M.  Dechambre  (2)  publia 
as  uavaii  très  intéressant  sur  ce  sujet,  et  mit  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  g«é- 
rjfiou  dans  cette  redoutable  maladie.  Pour  ne  pas  se  laisser  tromper  paries  appa« 
reaces,  U.  Dechambre  a  pris  des  cas  dans  lesquels  les  signes  du  ramollisaeaieiil  ne 
pouvaient  être  douteux;  dans  toutes  ses  observations,  la  paralysie  a  marché  gra- 
dodieffient,  les  autres  sya;|>tômes  ont  également  suivi  une  marche  croissante,  jus- 
qu'à ca  qu'il  se  soit  manifesté  une  amélioration  qui  elle-même  a  été  graduelle 
jusqu'à  la  cessation  complète  des  accidents  graves.  Dans  quelques  uns  des  Mm 
ciiésparcet  auteur  (ordre  2'),  il  a  fallu,  il  est  vrai,  s'en  rappwter  aux  aonfenirt 
des  malades  ;  mais  ces  souvenirs  étaient  précis,  et  d'ailleurs  M.  Dechambre  eo  a 
recueilli  d'autres  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux,  qui  ont  été  observés  avec  aoio,  fl 
amquels  on  ne  peut  adresser  aucune  objection,  car  Taotopsie,  après  la  mort  causée 
par  une  affection  intercurrente,  a  fait  voir  le  travail  de  la  cicatrisation  fJos  ou 
DXHQs  avancé  suivant  les  cas. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  giiérison,  on  voit.  TinteUigence  revenir  peu 
î  peu  ;  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  se  dissipent  ordinairement  avec  promp* 
liiode,  toutes  les  fonctions  se  rétablissent,  à  l'exception  de  la  motiliié,  qui  le  plus 
meut  reste  abolie  ou  au  moins  considérablement  diminuée  dans  les  membres 
)araiysés,  comme  dans  les  cas  d'apoplexie  dont  nous  avons  parlé  dans  le  précé- 
leat  article.  Je  pourrais  même  reproduire  ici  le  tableau  que  j'ai  présenté  de  ces 
ajets bébétésf,  balbutiant,  sans  parole,  etc.,  mais  ce  serait  une  répétition  inutile» 
^ue  la  pulpe  cérébrale  ait  été  détruite  par  une  hémorrhagie  ou  par  un  ramollisse- 
oeut,  le  résultat  est  le  même,  voilà  seulement  ce  qu'il  faut  savoir;  les  conséquent 
es  se  tirent  ensuite  d'elles-mêmes.  Je  dirai  tout  à  l'heure  quelles  sont  les  traces 
|oe  laisse  la  maladie;  dans  le  cerveau.  Les  observations  de  M.  Durainl-Fardel  sont 
eaaes  coafirmer  celles  de  M.  Dechambre  relativement  à  la  question  qui  nous 
ccupe. 

Ofl  doit  donc  admettre  que  la  guérison  de  la  cérébrite  aiguë  a  lieu  dans  quelques 
i&l  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  ces  cas  sont  rares,  et  mailieoreusement 
ous  verrons,  quand  il  sera  question  du  traitement,  que  nous  ne  connaissons  pas 
s  circonstances  essentielles  dans  lesquelles  cette  guérison  a  lieu ,  ce  qui  serait 
éaDmoins  le  |)oint  le  plus  important.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
i  mort  est  la  règle  dans  les  cas  de  ramollissement  inflammatoire  aigu. 

$  T.  —  Iiétiont  aoatonalquef . 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiques,  pour  la  descrip- 
m  desquelles  néanmoins  les  matériaux  ne  me  manqueraient  pas,  car  un  bon 
)mbre  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Rostan,  Lallemand,  Andral, 

yi)  Jnalomie pathologique  ducorp*  humain, XXI*  livraison,  iU'folio,  avec  plancliea. 
12;  Mémoire  sur  la  curabililéduramolUcérébr,  (Gaz.méd,,  19  mal  1838). 
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Carswell,  Dccbambrc,  Durand-Fardel,  en  ont  fait  robjel  des  pios  inléresaantos 
recherches.  Maïs  je  dois  me  borner  à  dire  ce  qn'il  y  a  de  plos  important  s«  ce 
point 

Le  siège  de  la  lésion  est  très  variable,  car  on  a  tronvè  le  ramollisKinent  islai- 
matoirc  aigu  dans  tous  les  points  du  cerveau.  Cependant,  d*après  les  releiés  de 
H.  Durand-Fardel,  c'est  dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu'on  Tobserve  or- 
dinairenient,  et  dans  ce  cas  près  d'un  tiers  des  sujets  ne  présente  de  lésioB^ 
dans  la  substance  grise.  Viennent  ensuite  tes  divers  points  du  pervean  à  pcvprK 
dans  Tordre  dans  lequel  se  montre  Théroorrhagie  cérébrale  :  ainsi  les  corps  smé«, 
les  couches  optiques,  la  protubérance. 

La  couleur  du  tissu  ramolli  a  de  l'importance.  Elle  varie  suivant  les  époqwKle 
la  maladie.  A  une  époque  rapprochée  du  début,  elle  estd*un  ronge  plus  ou  misi 
foncé,  brune,  lie  de  vin,  etc.;  en  un  mot,]elle  présente  les  diverses  nuances  que pcA 
kii  donner  une  quantité  surabondante  de  sang ,  comme  tous  les  tissus  enflaminéi 
Plus  tard  cette  coloration  devient  d*un  jaune  plus  ou  moins  vif,  verdàtre,  pisSlif, 
et  elle  dépend  alors  de  rinflltralioii  purulente. 

^  I^  consi^ance  yme  aussi  beaucoup,  non  seulement  suivant  rancîemietédo  bbI. 
mais  encore  suivant  les  cas.  A  uile  époque  très  rapprochée  du  début,  le  tisn  ptré 
plus  dur  qu*à  l'état  normal  ;  de  là  Vinduration  rouge  dont  les  auteurs  ont  park 
et  qu'on  observe  dans  tous  les  tissus  enflammés.  Plus  tard  ce  tissu  offre  niw^ 
résistance  que  les  parties  environnantes;  on  filet  d'eau  versé  sur  le  poiirt 
opère  une  désagrégation  des  molécules  et  entraîne  la  substance  cérébrale  soosi 
de  grumeaux,  laissant  ce  point  du  cerveau  comme  déchiqueté  ;  pltn  tardenoorf  Ib 
grumeaux  de  la  substance  cérébrale  sont  détachés  et  baignés  d'un  iiqnîde  bianc-gn- 
sfttre,  jaunfttre,  évidemment  purulent.  Quelquefois  ou  ne  trouve  qu'une  poipetm 
moHe,  ce  qui  a  été  désigné  par  M.  Durand-Fardel  sous  le  nom  de  ramoilinm^ 
pulpeux  (1);  enfin  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progiès,  on  voit  la  snfaitac» 
cérébrale  s'écouter  en  partie  d'elle-même,  laissant  une  cavité  dont  les  pamêvit 
irrégulières  et  ramollies  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeui*. 

La  tuméfaction^  qui  e^  un  des  caractères  de  l'inflammation  dans  les  diven  ^ 
SOS,  se  montre  aussi  dans  les  points  enflammés  du  cerveau.  Si  le  ramollisseiv* 
est  superficiel,  on  voit,  avant  de  l'inciser,  une  partie  de  sa  surface  faire  une  sm^ 
plus  ou  moins  considérable. 

Il  faut  joindre  à  ces  lésions  des  adhérences  avec  les  membranes  cérébrales,  Ni^ 
que  le  ramollissement  est  voisin  de  la  surface ,  et  Ton  peut  rapprocher  ces  ékh 
rcnces  de  celles  qu'on  trouve  dans  l'abdomen,  par  exemple,  lorsqu'une  mflaa»» 
tion  superficielle  occupe  un  organe  tapissé  par  le  péritoine.  Si  l'on  veut  enlever  H 
membranes,  on  entraîne  avec  elles  une  portion  de  la  substance  cérébrale,  qoi  « 
détache  avec  d'autant  plus  de  facilité ,  qu'elle  a  perdu  sa  cohésion. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  a  été  causé  par  une  lésion  antérieure  (cancvr. 
tubercules),  on  trouve  ces  lésions  plus  ou  moins  avancées;  mais  ce  n'est  pas  ici  i^ 
lien  de  les  décrire ,  et  je  passerai  également  sous  silence  les  altérations  àes  aa'f<^ 
luirtles  du  cerveau  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

Telles  sont  les  lésions  qu'il  importe  de  connaître.  Disons  maratenaal  on  d^  ^ 

(I)  On  Terra  pins  !ofn  (article  JUttHoilittement  blanr)  cf  qu'il  faut  petHW  it^rf 
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celles  qui  se  inoDlrent  daos  le  cerveau ,  lorsque  la  cicalrisalloii  esl  en  voie  de  se 
faire,  ouest  complète.  Dans  les obscr?alions inlércssantes  de  M.  Dediambre,  nous 
voyons  d'aliord  la  pulpe  cérébrale  qui  enveloppe  la  poi*tion  ramollie  reprèkidre  sa 
coloratioD  Bonnale,  puis  la  partie  ramollie  elleroême  prendre  un  \ïeu  plus^^le  con- 
siscaoce,  et  paraître  dans  Tot^ne  comme  une  espèce  de  corps  étranger.  Plus  tard 
on  trouve  une  disposition  décrite  par  cet  auteur  ainsi  que  par  M.  Durand-FafdeU 
(fui  lui  donne  le  nom  à^infiUratim  ceiiuleuse.  On  voit  au  milieu  de  la  pulpe  céré- 
brale, quia  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  un  point  plus  ou  moins  étendu, 
occopé  par  des  lamelles,  des  ûbres  celluleoses  diversement  entrecroisées,  et  dans 
lesquelles  existe  nu  liquide  semblable  à  dti  lait  de  chaux.  11  n'est  pas  douteux 
qu'aiYâni  qu'on  eût  étudié  le  ramoUissement^  comme  on  Ta  fait  dans  ces  dernières 
années,  ou  ait  pris  assez  souvent  ces  lésiohs  pour  des  cicatrices  résultant  d'hémor- 
rbs%ics  cérébrales;  mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  examinant  attentive- 
ment les  transformations  que  subit  la  pulpe  cérébrale  ramolKe,  ont  démontré 
fo'ii  fallait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  rapportera  de 
véritables  cicatrices  de  cérébrite  circonscrite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  le 
niDollisseiiiefit  complet  de  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  eu  résorption,  molécule  par 
molécule,  de  la  partie  malade. 

Dius  quelques  cas  on  trouve  des  destructions  considérables  du  cerveau  ou  du 
cfTTdet  (oo  n'a  pas  perdu  de  vue  que  nous  nous  occupons  à  la  fois  du  cerveau, 
ia  cervelet  et  de  la  protubérance),  même  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  offert  de 
sympiûmes  très  graves  pendant  ia  vie.  Je  citerai  en  particoKer  celui  qui  a  été 
observé  par  Combelte,  et  dans  lequel  le  cervelet  éiait  complètement  détruit. 
M.  Louis  a  vu  une  portion  très  considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  entière- 
loeot  détruite  chez  un  sujet  qui  avait  présenté  pour  principal  symptôme  des  atta* 
lues  épileptiformes. . 

M.  lallemaod  a  fortement  insisté  sur  une  terminaison  particulière  du  ramollis* 
lement ,  qui  consiste  dans  une  induration  de  la  partie  enflammée.  La  pulpe 
cérébrale  a,  dans  ces  cas,  acquis  une  consistance  notablement  phis  grande,  et  sa 
^ration  est  altérée  de  manière  k  la  faire  ressembler  quelquefois  à  du  fromage  de 
;niyère. 

$  VZ.  —,  Bjipport  des  iëstanf  «t  dn  sjpoiplômsf . 

M.  Ddrand'Fardel  a^ expliqué  de  la  manière  suivante  la  succession  des  sym- 
cômes  que  nous  avons  exposés  pins  haut  :  loi-sqnc  la  forme  apoplectique  se 
oontre  avec  tous  ses  caractères  dès  le  début,  c'est  qu'il  s'est  fait  une  congestion 
logaine  rapide,  consistant  dans  une  injection  considérable,  ou  même  dans  une 
nfiltration  sanguine^  à  la  suite  de  laquelle  le  ramollissement  s'est  produit.  Si,  au 
ontraîre»  on  voit  les  symptômes  se  succéder  graduellement  sans  perte  subite  de 
onnaissance,  c'est  que  Tinjection  s*est  faite  lentement,  comme  dans  les  inflamma- 
ons  ordinaires. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quel  est  le  rapport  des  symptômes  avec  le  sitUfe 
?  la  lésion^  nous  voyons  que  dans  la  cérébrite,  comme  dans  l'apoplexie  sanguine, 

paralysie»  et  en  général  tous  les  troubles  du  mouvement,  se  montrent  du  côté 
iposé  à  celui  du  cerveau  où  se  trouve  la  lésion.  Cependant  il  faut  dire  qu'on 
cité  an  plus  grand  nombre  d'exceptions  dans  les  cas  de  ramollisBement  céi*ébral 
ne  dans  ceux  d'hémorrhagie.  Quelques  uns  de  ces  cas  sont  rontostables,  d'antres 

IV.  33 
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paraisseut  avoir  été  observés  a\ec  la  filus  grande  atieiuioii.  Du  rtsle,  cesexteplHHb 
paraissant  inexplicables.  Toutefois  il  faut  dire  que  M.  liOnget  (1)  ayant  plosifun 
fois  eu  roccasion  d'étudier  des  bulbes  rachidiens  et  des  protubéraocea  dans  lesquels 
Venir ect'oiiemerU  des  fibres  wéduHaires  était  à  peine  apftréciakie^  cca  anomaliM 
lui  oui  paru  expliquer  bien  mieux  les  paralysies  directes  que  loutea  lea  hypotbèws 
auxquelles  ou  avait  eu  recours. 

^ous  u*avons  rien  à  dire  de  particulier  relativement  &  riuflammatioii  et  aa 
ratnoUissemeilt  du  ci'rxelet.  Quant  au  iiimullissemont  de  la  pt^ubêrmktx  annu- 
laire,  s'il  occupe  une  grande  étendue  de  cette  partie  de  l'organe,  il  produit  b 
paralysie  générale.  M.  Bouillaud  (J)  a  a\ancé  que  rinflatnmaiion  des  lobes  aotérieiirt 
du  cerveau  produisait  la  perle  de  la  parole,  mais  les  obseriations  des  autres  »a- 
leurs  ont  fait  voir  que  celte  opinion  est  contcsiaMo  dans  les  cas  de  ramoHisBemeaf 
comme  dans  ceuN'  d'apoplexie. 

Je  tiens  de  .M.  Louis  (:ij  que  dans  une  vingtaine  de  cas  dans  lesquels  le  ramol- 
lissement occupait  le  cor|)s  strié  ,  il  a  trouvé  presque  toujours  que  le  rainottiaiF- 
ment  s'était  annoncé  par  une  perte  subite  de  connaissance  (forme  apoplectiq»^ 
proprement  dite).  Les  outres  auteurs  ue  paraissent  pas  avoir  fixé  leurattentîon  sur  tr 
fait  qui  est  important ,  car  il  rapprocbe  encore  davantage  le  ramoUissemciil 
il  s*agit  de  l'bémorrbagie  cérébrale,  puisque  nous  savons  que  cette  aflectioo  a 
siège  de  prédilection  les  corps  sUiés. 

l/étendue  du  ramollissement  a  nécessairement  une  influence  considérable  sur  \t^ 
symptômes.  Si ,  par  exemple ,  l'inflammation  occupe  une  grande  partie  de  deas 
lobes  du  cerveau ,  on  voit  que  la  perte  de  connaissance*  est  complète  à  nue  éfoqa^ 
plus  ou  moins  éloignée  suivant  les  cas ,  et  que  les  altérations  de  la  sensIbîNif  et  d- 
la  motilitc  sont  générales.  Je  ne  parle  pas  de  ces  destructions  complètes  d'mr 
partie  considérable  du  cerveau  ou  du  cervelet ,  dont  j'ai  cité  des  exemples  :  rr 
sont  desexceptions  curieuses  ,  mais  sans  importance  réelle  pour  le  praticîeo. 

Lorsque  le  ramollissement  occupe  une  très  grande  étendue ,  il  envahit  ordiaai' 
rement  la  substance  grise  en  surface,  (^'est  dans  ces  cas  qu'en  enlevant  l< 
branes ,  on  enlève  avec  elles  de  nombreuses  portions  de  la  substance 
Mais ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  les  cas  de  ce  genre  sont  toujours  secoodarro 
et  sous  la  dépendance  d'une  méningite.  Suivant  M.  Calmeil  néanmoins  (^  .  . 
serait  impossible  d'affirmer  que  dans  ces  cas  c'est  la  méningite  qui  est  primiui' . 
mais  si  l'on  compulse  les  observations,  ou  en  voit  un  trop  grand  nombre  daaa  les- 
quelles l'inllamnlation  des  membranes  est  évidemment  la  maladie  principak, 
qu*on  puisse  conserver  des  doutes  sur  ce  poinL  11  y  aura  ,  il  est  vrai ,  dci  cas 
lesquels  on  sera  embarrassé  pour  établir  la  succession  des  lésions ,  mas  ce 
l'on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  suffit  (H)ur  lever  la  diflicolté. 

Je  n'insisterai  par  conséquent  pas  sur  les  faits  de  ce  genre. 

§  TIX.  —  Siagnostio;  proooftto. 

Pour  le  diagnostic  de  la  cérébrite ,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu ,  B  bat 

Cl)  TrùUé étanatomié  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  etc.;  Paru,  laii. 

(3)  Jrehivtê  d*  médecine,  18S6. 1.  VIII.  p.  26.—  BulUlin  de  VAtadémàt  de  fli^#H«r   M" 
I.  IV,  p.  283  ;  I83S.  I.  XIII,  p.  «99. 

(3;  Hecherehes  inédites. 

(4)  i^id,  de  méd.^  art.  EncirajaiTB. 
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nécessairement  distinguer,  coiuine  uous  Tavons  fait  pour  les  symptûmes ,  la  fortoe 
spoplectique  et  la  forme  ataxique. 

Je  u'aaraii  rieo  d'important  à  ajouter ,  relativeiuent  è  la  forme  apopltatique ,  k 
ce  que  j'ai  dit  daos  ^article  précédent  sur  le  diagnostic  de  rbémorrhagie  cérébrale 
H  du  ramollissement  du  cerveau  ;  je  ue  peui  mieux  faire ,  par-  conséquenf ,  que 
de  renioyer  le  lecteur  au  passage  où  j'ai  traité  cette  question  iolére88aiile(i). 
l'ajoaterai  seulement  ici  que  relativement  à  ces  ramollisseroeots .  qui  ent  été 
pUc^  par  M.  Purand-Fardel  daos  la  forme  apoplectique ,  quoiqn*iln'y  ait  pas 
perle  subitq  de  connaissance ,  il  ne  saurait  y  avoir  la  moindre  incertitude. 

C'est  avec  la  méningite  qu'on  pourrait  principalement  confondre  la  cérébrite  à 
forme  ataxique ,  et ,  dans  ce  cas  encore ,  le  diagnostic  est  souvent  très  diScile  , 
iJQsiquera  remarqué  Al.  Durand- FardeL  Cependant ,  si  Ton  considère,  avec  cet 
lotear,  que  le  ramollissement  se  montre  particulièrement  chex  les  vieillards, 
laodis  que  la  méningite  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  Teofance ,  on 
ïQurera ,  dans  celte  circonstance ,  un  moyen  de  porter  un  diagnostic  probable^ 
En  outre,  le  même  auteur  a  remarqué  que  dans  le  ramollissement •  les  convulr 
(ions,  la  roideur,  la  contracture,  je  tremblement,  les  douleurs  étaient,  phw 
Iréquement  que  dans  la  méningite ,  bornés  à  un  seul  membre  ou  à  im  seul  c0té  du 
torps.  On  vuit  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  k  ce  diagnostic 
toQie  ia  précision  désirable. 

Quant  aux  adtres  affections  avec  lesquelles  on  a  crq  que  l'on  pourrait  confondre 
e  ramollissement  cérébral,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occuper  ici,  parce  que  ce 
iiaguustic  n*a  pas  d'importance  réelle. 

Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  k  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
Teutrer  dans  de  grands  détails  sur  son  pronostic.  C'est  une  affection  des  plus 
ra?e$  ;  et  lorsque ,  après  les  premiers  accidents ,  le  pouls  conserve  sa  fré* 
uence  où  s'accélère  en  même  temps  qu'il  devient  petit  et  faible,  lorsque  les 
îlles  deviennent  involontaires,  quand  il  y  a  résolution  des  membres,  on  doit  s'at- 
*D<ire  à  une  mort  prochaine.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  la  gravité  du 
roQostic  est  en  raison  directe  de  l'étendue  de  la  lésion. 

ii  TXXZ.  —  Traitemei&t. 

Nous  n'avons  que  des  données  fort  incertainesjsur  le  traitement  de  cette  grave 
lection.  On  a,  il  est  vrai,  exposé  diverses  indications  d'après  les  idées  qu'on  s'est 
iies  de  la  nature  de  la  maladie ,  mais  nous  n'avons  pas  un  nombre  de  faits  sufii- 
ut  pour  nous  faire  apprécier  l'efiicacité  des  moyens  proposés.  Les  cas  mêmes 
li  ont  servi  à  démontrer  la  curabilité  de  la  maladie  ne  nous  fournissent  pas  sur 
point  des  données  positives.  M.  Dnrand-Fardel  a,  il  est  vrai,  cité  trois  observa- 
ips  qui  tendent  k  démontrer  les  bons  effets  d'un  traitement  antipbiogistique 
pliqué  avec  énergie;  mais  ce  petit  nombre  de  cas  est  encore  très  insuffisant , 
rtout  si  l'on  sooge  qne  d'autres  faits  ont  prouvé  qne  le  ramollissement  inflamma^ 
n  a  quelquefois  de  la  tendance  à  guérir  spontanément.  Ces  considérations  feront 
npr<;ndre  pourquoi  j'expose  très  rapidement  les  médications  suivies  dans  celte 
lladic.  Avec  M.  Bostan,  je  diviserai  le  traitement  en  cnratif  et  en  prophylactique. 

1)  Voy.  art.  Hémorrk,  cérébrale. 
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1^  Traitement  curaiif.  Les  émissions  sanguines  sont  conseillées  par  lot»  ks  ao* 
leurs;  on  les  met  en  usage  à  peu  près  comme  dans  rbémôrrbagie  cérébrale,  « 
avec  plus  on  moins  d'énergie ,  suivant  la  force  des  sujets  ;  puis  on  adminîttre  do 
purgatifs  peu  violents  (les  sels  neutres ,  la  manne ,  le  séné ,  Tbuile  de  ridn,  clc\ 
En  même  temps  on  donne  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes,  et  la  plnpift 
des  auteurs  recommandent  les  applications  froides  sur  la  tête ,  comme  dans  Thé* 
morrhagîe  cérébrale. 

On  a  conseillé  aussi  de  rechercher  s*îl  existait  un  exanthème,  un  exntoire,  ni 
écoulement  chronique,  une  hémorrhagie  qui  se  seraient  supprimés  ,«a6fi  de  ïn 
rétablir  ou  d*y  suppléer  par  les  moyens  connus. 

Ce  n'est  qu'à  une-  époque  assez  avancée  do  la  maladie  ,  et  lorsque  les  accidni^ 
inflammatoires  se  sont  calmés,  que  l'on  emploie  les  topiques  irritants.  k$friftû'>j 
excitantes,  les  exutoires  aux  environs  dn  siège  du  mal  ou  dans  un  point  plos  oi 
moins  éloigné.  En  même  temps  on  administre  quelques  toniques  i  Tintérieiir  et 
quelques  excitants  diffusibles.  Enfin,  s'il  existe  quelque  complication,  on  loi  op- 
pose des  moyens  de  traitement  d'autant  plus  actifs  qu'on  la  regarde  comme  éUM 
phis  intimement  liée  au  ramollissement  cérébral. 

M.  le  docteur  Privât  (de  Campagnac)  (1)  a  rapporté  trois  obsei-vatioos  dan 
lesquelles  on  voit  les  sujets  guéris  après  avoir  eu  de  la  céphalalgie,  des  convnlsoBi 
et  un  état  d'insensibilité  complète  ,  phénomènes  qui  ont  porté  l'auteur  à  regarder 
raffeclion,  dans  ces  cas,  comme  une  encéphalite  des  plus  graves.  La  guériMM  i 
été  obtenue  à  l'aide  de  frictions  mercurielles,  faites  avec  gros  comme  tm^  n^ 
d^ onguent  mércuriel  double,  toutes  les  heures,  chex  l'adulte,  et  gros  tontme  «*? 
noisette  seulement,  chez  les  enfants  de  trois  ans  ^  trois  ans  et  demi. 

Bien  que  la  grande  difficulté  dn  diagnostic  puisse  inspirer  quelques  doutes  stf 
la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas ,  ces  faits  méritent  d'être  connus  du  pntiM 

î"  Traitement  préservatif.  Le  traitement  préservatif  est  tellement  serobhbîr 
h  celui  de  Tapoplexie,  que  nous  avons  à  peine  quelques  mots  à  en  dire.  II  coi»0(' 
principalement  dans  des  précautions  hygiéniques  qui  tendent  à  soustraire  le  ceneii 
h  toutes  les  causes  de  congestion  ;  et  s'il  survient  quelques  symptômes  qui  poiv^^t: 
faire  craindre  un  commencement  de  congestion  sanguine ,  surtout  chez  un  «^ 
avancé  en  âge ,  comme  la  céphalalgie  ,  les  étourdissements,  la  pesanteur,  le  loar- 
miHement  des  membres ,  etc. ,  on  doit,  ainsi  que  le  recommande  M.  Durand-F^* 
del ,  employer  des  moyens  presque  aussi  actifs  que  si  le  ramollissement  s'rot 
déclaré.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  ce  sujet,  en  attendant  que  Vrvpi- 
rience  nous  ait  fourni  des  données  plus  précises. 

T  CÉRSBaiTK  CHAONIQUB   (RAMOLUSSiailNT    UfFUaillATOIftK  CHlOmOTS'. 

Je  n'ai  guère  à  m'occuperdans|cet  article  que  de  la  symptomatoiogie  do 
sèment  inflammatoire  chronique  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  en  eflei,  je  ■* 
rien  de  particulier  à  dire,  soit  qu'on  n'ait  pas  étudié  le  ramoUisseflDeBt  chrooipe  k 
part,  soit  que  les  observations  ne  nous  aient  rien  appris  qui  soit  propre  à  cette  krm 

Les  causes  dn  ramoHinement  chronique  n^nt  pas  été  rcchcrcbées  particaUrt- 
ment,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  et  cependant  ce  n'eût  point  été  uoereckertàr 
inutile. 

'1)  Bnil,  gAt»  (tf  Ih/raprntiqttf,  inhs. 
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Symptému;  mof^che.  Si  nous  examinons  avec  un  peu  de  soin  les  observatioDs 
de  ramollisBement  chronique  telles  qu'elles  nous  ont  été  présentées  par  les  auteurs, 
nous  voyons  que,  sauf  la  longue  durée  des  accidents  et  l'aspect  des  lésions  anato- 
miques,  il  n'y  a  pas  de  très  grandes  différences  entre  la  manière  dont  se  mani- 
festeotleramollifisement  chronique  et  le  ramollissement  aigu.  Aussi  n'entrend-je 
pas  dans  de  grands  détails  }k  ce  sujet. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  ramollissement  chronique  succède  à  la  cé- 
rébrite  aiguë  de  forme  apoplectique.  Alors,  après  les  premiers  accidents  que  nous 
avons  décrits  plus  haut,  on  voit  la  maladie  suivre  une  marche  chronique  ;  la  pa- 
ralysie persiste  ;  l'intelligence  ne  revient  qu'incomplètement;  il  y  a  des  doukurs 
de  léte,  des  douleurs  dans  les  membres,  et  ces  phénomènes  pendstaut,  le  malade 
sDccombe  avec  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  marquent  la  ternioaiaoB 
du  ramollissement  aigu. 

Dans  des  cas  plus  nombreux  encore,  il  y  a  des  retours  plus  on  moins  kéqamto 
de  l'état  aigu,  avec  perte  subite  de.comiaissance,.  ou  bien  agitation,  délire,  etc:, 
et,  dans  les  intervalles,  les  symptômes  du  ramollissement  reprennent  la  marche 
chronique  que  je  viens  d'indiquer. 

Enfin  quelquefois  on  voit  des  sujets  présenter  |)endaut  un  temps  asseï  long  des 
symptômes  qu'il  est  difficile  de  rattacher  à  une  maladie  bien  déterminée.  Us  de- 
viennent irascibles,  moroses;  leur  intelligence  perd  de  sa  lucidité;  ils  s'affaiblis- 
sent, nuis  sans  qu'aucun  de  ces  phénomènes  soit  vraiment  caractéristique  ;  pois 
les  symptômes  de  la  cérébrile  se  déclarent  avec  violence  et  emportent  rapidement 
les  malades.  C'est  là  en  quelque  sorte  un  cas  inverse  de  celui  que  j'ai  mentionné 
d'abord,  et  dans  lequel  le  ramollissement  chronique  succède  au  ramollissement 
aigu  :  ici,  au  contraire,  c'est  unç  cérébrite  chronique  qui  se  termine  par  une  ce- 
rébrite  aiguë. 

Enfin  on  a  vu  des  ramollissements  chroniques  bien  manifestes,  à  l'autopsie,  et 
qui  n'avaient  donné  aucun  signe  positif  pendant  la  vie.  C'est  1^  le  ramoliisiemeni 
latent. 

Les  lésions  anatomigues  propres  au  ramollissement  chronique  sont  des  plaques 
jm/ues  consistantes  qui  se  moptrent  dans  les  circonvolutions  ;  l'uicératiou  de  ots 
circonvolutions  ;  la  destruction  de  la  substance  médullaire.  Quant  à  la  suppura- 
tion, aux  adhérences,  elles  sont  telles  que  nous  les  avons  indiquées  à  proposdu 
ramollissement  aigu,  sauf  quelques  nuances  qu'il  serait  inutile  de  mentionner. 

>I.  Dorand-Fardel  a ,  sous  le  nom  de  ramoiiissemeut  pulpeuu;,  décrit  une  alté- 
ration dont  l'origine  inflammatoire  ne  me  paraît  pas  parfaitement  démontrée.  J'en 
parlerai  a  l'article  Ramollissement  blanc. 

Le  diag^iostic  du  ramollissement  chronique  doit  s'établir  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  du  ramollissement  aigu  ;  seulement  il  faut  dire  qu'il  est  eu  général  beau- 
coup plus  facile.  Dans  les  cas  où  il  survient  de  nombreuses  recrudescences,  on 
peut  croire  à  l'existence  de  ces  hémorrbagics  successives  et  nombreuses  dont  j'ai 
cité  des  exemples  plus  haut  ;  le  diagnostic  est  alors  le  même  que  dans  les  cas  dont 
j'ai  si  souvent  parlé,  et  je  renvoie  les  lecteurs  an  diagnostic.de  l'apoplexie  sanguine. 

11  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  pronostic  et  sur 
le  traitement.  L'affection,  en  effet,  n'a  pas  été  envisagée  d'une  manière  particu- 
lière, suus  CCS  deux  |K>ints  de  vue,  |)ar  les  obscrvatcurh. 
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ARTICLE  Y. 
.  RAMOLLISSEMENT  BLANC  {rafnoUisêement  non  inflammatoire  de  quêl^êê 

C'esr  une  question  en  litige  que  celle  de  savoir  s*i1  existe  un  ramolll^semeot  non 
inflammatoire.  M.  Rostan  (1  )  n'hésite  pas  à  regarder  certains  ramollissemenf  s  corom^ 
non  inflammatoires,  quoiqu'il  ait  parfaitement  reconnu  et  démontré  que,  dans  nu 
bon  Nombre  de  cas,  cette  affection  est  réellement  une  inflammation  du  cer\ed«i. 
Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce  poirtt  :  «  Malgré,  dit-il,  toutes  les  raisons  qo^ 
nous  venons  de  donner  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  du  ramollissement 
cérébral,  nous  ne  saurions  croire  qu'il  soit  constamment  l'effet  d'une  inflamma- 
ti\t>ii  :  d'abord,  parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  circonstances,  il  n*eitstf 
âuciiti  des  signes  qui  caractérisent  cet  état  ;  la  diminution  de  conlractilité  et  à* 
sensibilité,  la  paralysie,  la  stu|)eur,  l'inertie  de  l'intelligence,  sont  des  symptôm*^ 
Mhliment  plus  fréquents  que  les  phénomènes  contraires,  c'est-à-dire  que  la  n»n- 
traotur^,  les  douleurs  des  membres,  le  délire.  Ces  derniers  annoncent  sans  douv 
une  estaltatien  dans  les  propriétés  dites  vitales  du  cerceau  ;  mais  les  premiers,  qui 
sont  plus  ordinaires,  indiquent  une  altération  d'une  nature  tout  op|X)sée;  sou^e'i*. 
il.n'a  pas  existé  de  douleurs  de  tête;  la  couleur  de  là  substance  du  ceneaa  n'^: 
nullement cliangée;  il  n'existe  aucune  tuméfaction  ni  aucun  symptôme  fébrile;*! 
nous  semble  impossible  alors  d'admettre  que  ce  soit  une  phlegmasie.  Enfio  cfttr 
aUiJratioti  arrive  chez  des  vieillards  et  dans  des  circonstances  entièrement  oppos'"**^ 
à  celles  qui  donnent  naissance  aux  phlegmasies.  » 

Abercrombie  partage  l'opinion  de  !\l.  Rostan,  et  pense  que,  dans  ud  cerub 
nombre  de  cas,  il  existe  une  gangrène  du  cerveau^  occasionnée  elle-même  par  uif 
obillénitioo  des  vaisseaux.  Récemment  i^l.  Bouchut  (2)  a  cité  des  cas|en  lai^r 
de  cette  opinion.  M.  l^noir  (3)  a  rapporté  trois  observations  dans  lesquelles  le  r^ 
moUissement  coïncidait  avec  une  gangrène  des  extrémités  produite  parl'obnténtN< 
des  artères.  Le  docteur  Robert  T^w  (6)  a  également  attribué  à  la  suspension  de  b 
circulation  dans  un  point  du  cerveau  un  certain  nombre  de  ramollissements. 

On  a  fait  encore  remarquer  que,  dans  les  ramollissements  de  ce  genre,  la  sub- 
stance cérébrale  ne  présente  pas  de  destruction  proprement  dite,  et  que,  saaf  an» 
diminution  de  consistance  plus  ou  moins  considérable,  et  une  décoloration  marqu«^ 
il  n'y  a  point  de  lésions  profondes  de  la  pul|)e  nerveuse.  C'est  là  ce  que  M.  Duraix*- 
Fardel  a  désigné  sous  le  nom  de  ramotlmemfmt  pvlpeux.  Eu  miire,  on  a  con^u*- 
que  cet  ramollissements  sont  moins  bien  circonscrits  que  les  autres;  qu*its  s«prv- 
duisent  à  la  fois,  et  souvent  au  même  degré,  dans  plusieurs  parties  distincte»  ^ 
l'organe  cérébral  ;  qu'enfin  cette  espèce  de  ramollissement  est  liée  fréquemment  à 
on  épancbeinent  séreux  ou  séro- purulent  des  ventricules,  de  sorte  qu*oo  f^j' 
l'attribuer  à  une  simple  infilti-atlon. 

M.  Lallemand ,  et  plus  tard  M.  Dnrand-Fardel ,  ont  soutenu  au  contrave  h  na- 
ture constamment  inflammatoire  du  ramollissement.  Ils  se  sont  fondés  parttmr»^ 
remetit  sur  ce  que  des  ramollissements  évidemment  inflammatoires  à  ienr  déha* . 

(I)  Lof,ril.,  p.  186- 

(i)  Jnuatti  de  la  Sorîe'le  mcdic,  des  h(\pitaH;ic  de  PaiU,  l»50, 

{%)  TkrMest  Pari».  I8."ï7. 

'iy  \'{)\,  Ou ^.  médicale,  Ibtu. 
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et  présentaut  une  coloratioii  rouge  ou  jauoâtn; ,  ont  pris  dans  qoeiquca  point»  no 
aspect  à  peu  pré»  semblable  à  celui  du  ramoilissement  blanc  ;  mais  celle  raijuMi  na 
paraH  pas  sufliaante  pour  loua  les  cas-,  et  Ton  ci^erohe  vamement  dans  le  ramoUia- 
senieni  polpeux  décrit  par  M,  Durand-f ardel  des  signes  évidents.d'iBflaaiiii^tion, 
mit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort.  Cet  auteur  lui-même'  a  rapporté  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  n'a  montré  aucoa  signe  anatomiqiie 
d'inflammation,  quoique  les  malades  aient  succombé  k  nue  époque  rapprochée  du 
débat;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  malgré  les  faits intéres* 
saoïs  rapportés  par  MM.  Bricheteau ,  Moulin ,  Georget ,  Feville»  etc. ,  on  ne  peat 
guère  s'empêcher  de  se  ranger  à  l'opinion  émise  par  i\l.  Rostan,  et  admise  plus  tard 
par  MM.  Garswell  et  plusieurs  autres  auteurs. 

Maintenant  devons-nous  exposer  en  détail  la  desciiption  du  ramollissement  blanc 
non  inflammatoire  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pourrions  pas  faire  avec  les  données  four- 
nies par  la  science  /  car  on  a  eu  le  tort  de  ne  pas  considérer  à  part  les  faits  de  ce 
genro.  il  faut  donc  nous  en  tenir,  relativement  à  la  symptomatologie  et  à  Tanatomie 
pathologique ,  aux  quelques  mots  que  nous  avons  dits  plus  haut  à  propos  dçs  faits 
rapportés  par  M.  Rostan  et  du  ramollissement  pulpeux  décrit  par  M.  Durand- 
Fardel. 

Quant  au  traitement  de  ces  cas  particuliers,  on  ne  peut  en  rien  dire ,  si  ce  n'est 
qu'on  doit  être  plus  sobre  des  moyens  antiphlogistiques  dans  les  cas  où  la  débilité 
des  sujets  et  le  peu  d'activité  des  symptômes  font  iienser  qu'il  n*existe  pas  d*in- 
Oamroation. 

ARTICLE  Vf. 

ABCÈS   PU  CERVEAU. 

M.  Lallemànd  (1)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  étudié  avec  le  plus  de  soin 
les  abcès  du  cerveau  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  part,  parce  que  ces  collections 
purulentes,  parfaitement  circonscrites  et  ordinairement  enkystées,  présentent  quel- 
ques phénomènes  qui  leur  sont  propres. 

§  X.  —  l>éfiiiitiaD  ;  sypooynrie }  fréquence. 

On  donne  le  nom  d*abcès  du  cerveau  à  des  foyers  dans  lesquels  le  pus  est  ras- 
semblé sans  mélange,  soit  qu'un  kyste  l'environne,  soit  que  la  substance  cérébrale 
plus  ou  moins  ramoîKe  en  forme  les  parois.  Il  est  évident  que  c'est  \h  une  forme 
de  la  cérébrite;  aussi ,  je  le  répète,  n'ai -je  considérée  \wtt  cette  altération  que 
Itarce  que ,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  de  l'anatomie  patholo* 
giqae,  H  y  a  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 

Ces  abcès  ont  été  indifféremment  décrits  sous  les  noms  A' encéphalite ^  de  eéré^ 
ffrite,  de  suppuration  du  cerveau ,  etc. 

Il  est  bien  plus  rare  d'observer  dans  Torgane  cérébral  un  abcès  parfaitement 
circonscrit  qu'un  ramollissement  avec  suppuration  ;  cependant  nous  en  possédons 
un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

§  ZI.  —  Caufet. 

U»  cames  de  cette  afièction  ne  différent  pas  sensiblement  de  celles  du  ramoliis- 

ll  Heckerchesanatomico-^HiUiologiquet  sur  tencr'phak,  t.  !•%  p.  3-23. 
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sciiienl  inflammatoire  ;  toutefois  il  faiU  rcconoaitre  qii*OD  l'observe  pl«s  Mqvem* 
uiciit  que  celui-ci  à  la  suite  de  oioleHces  extérieures  et  cfaez  des  sujets  jeume$  H 
vigoureux.  Ou  l'a  constaté  quelquefois  à  la  mite  de  qwlquei  npérûiiom 
sur  une  partie  du  corps  éloignée  de  TeDCéphale.  J'ai  vu  à  la  Charité  un  abcès 
sidérable  du  cerveau  qui  s'était  produit  chez  une  jeunne  femme  à  laqneUe  on  avait 
pratiqué  l'amputation  du  gros  orteil.  £nfiu  il  n'est  pas  de  circonstance  dans  la- 
quelle les  abcès  du  cerveau  surviennent  plus  fi*éqnettmeat  qu'i  Ja  «uite  de  b 
suppression  d'an  écoulement  chronique  de  l'oreille  ;  c'est  un  fait  parUlemcM 
constaté  par  de  nombreuses  observations. 

$  m.  —  SynptaoMt. 

Parmi  les  symptômes  des  abcès  du  cerveau ,  il  n*eu  est  aucun  qui  ait  une  pi» 
grande  im|)ortauce  que  la  céphalalgie.  La  douleur  de  tête  est  vive ,  persistante , 
elle  arrache  des  plaintes  continuelles  aux  malades  ,  qui  portent  presque  constam- 
meut  la  main  à  leur  tête  ,  se  compriment  le  front  et  prennent  des  positions  sonient 
bizarres ,  dans  Fespoir  d'échapper  à  cette  douleur.  Cependant  lorsque  la  nnladir 
dure  un  certain  temps ,  il  arrive  un  moment  où  cette  douleur  se  calme  et  quel- 
quefois disparaît  entièrement. 

Inintelligence  est  altérée  ,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  maladie  ;  nuo 
ce  symptôme  \arie  :  parfois  il  y  a  un  délire  bruyant ,  plus  souvent  c'est  un  déiinp 
tranquille  ,  et  dans  quelques  cas  on  n'observe  qu'une  obtusion  marquée  de  Tm- 
iclligence.  Les  malades  ont  l'air  hébété  ,  ils  ne  ré|)ondent  pas  aux  questions ,  et  il> 
ne  font  que  se  plaindre  de  leur  douleur  de  têle.  Au  reste ,  ce  sympiôate  varie  aux 
diverses  époques  de  la  maladie ,  et  l'on  voit  souvent  l'hébétement  succéder  a 
l'agitation  et  au  délire. 

Du  côté  du  mouvement ,  on  observe  tantôt  des  convulsions,  des  accès  épflepci- 
fonnes,  de  la  contracture  ;  tantôt  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  ;  et  qwii- 
quefois ,  comme  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple,  il  n'y  a  ni  l'un  ni  Tantre  de 
ces  symptômes  ,  les  malades  ne  présentent  qu'une  lenteur  marquée  des  nxNnc- 
ments  coïncidant  avec  l'hébétude.  La  paralysie  ne  vient  ordinairement  pas  d*nir 
manière  subite,  mais  bien  peu  à  peu  ,  et  elle  succède  souvent  aux  convuLùons. 

La  sensibilité  est  loin  d'être  toujours  diminuée;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  sa  dimmo' 
lion  coïncide  avec  la  paralysie. 

M.  le  docteur  R.  Thomson  (i)  a  rapporté  un  cas  d'abcès  du  cerveau 
cant  avec  le  conduit  auditif  externe,  et  dans  lequel  il  n'y  eut  ni  coma,  ni 
lysie ,  ni  perte  de  l'intelligence.  C'est  sans  aucun  doute  à  la  facilité  que  trouvait  Ir 
pus  à  s^échapper  par  l'oreille,  et  au  défaut  de  compression  du  cerveau  qn*il  toi 
attribuer  l'absence  de  a*s  symptômes. 

Les  symptômes  observés  du  côté  des  autres  organes  sont  très  variables  eC  a*ani 
pas  été  étudiés  avec  beaucoup  d'attention.  Parfois  il  existe  une  Gèf  re  asMi  violeotr 
[élévation  de  la  chaleur  do  la  peau ,  accélération  du  pouls ,  rougeur  de  la  face,  etc.  : 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  au  contraire  ,  il  n*y  a  pas  de  mouvement  (élirûr. 
au  moins  |KMulant  un  teni|)s  assez  long ,  et  la  phlegmasie  do  cerveau  est  alors  àut^ 
lo  cas  de  celh*  de  plusieurs  autres  organes  qui  constitue  un  mal  tout  i  fait  locaL 

Du  côté  du  tube  digestif  on  observe  iKirfois  des  vomissements  et  de  la 
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tioot  mais  ces  symptônes  sont  kûa  d'être  constants.  La  respiitUion  ne  présente 
ordiiitîremeiit  rien  de  renuirqnable. 

La  description  de  ces  symptAnies  manque  évidemment  de  prédînori ,  mais  on  ne 
peot  pas  en  présenter  une  antre  dans  Tétat  actuel  de  ]a  science ,  et  nous  aHons 
voir,  en  pariant  des  altérations  du  cerveau  qui  nous  restent  à  décrire ,  que  nous 
les  connaissons  tout  aussi  imparfaitement ,  et  que  si  nous  avons  eu  beaucoup  de 
peiue  à  tracer  un  diagnostic  probable  entre  certains  cas  d'hémorrbagte  cérébrale 
et  de  ramollissement ,  nous  serons  bien  plus  embarrrassés  encore  pour  toutes  les 
aatres  affections. 

On  a  cherché  à  distinguer  par  des  signes  positifs  les  abcès  du  cerveau,  suivant 
qn'ils  sont  le  résultat  d'une  des  causes  indiquées  plus  haut  et  qu'ils  oui  un  siège 
particulier  dans  le  cerveau.  Ce  serait  un  tort  de  croire  qu'on  est  arrivé  à  des 
résultats  précis  ;  cependant  je  dois  dire  quelques  mots  de  l'affection  envisagée  sous 
ce  point  de  vue. 

On  a  remarqué  que  les  abcès  du  cerveau  par  violence  extérieure  ont  des  sym- 
ptômes plus  aigus,  et  qu'après  l'agitation  et  le  délire,  la  paralysie  survient  ordinaire^ 
oientjavec  assez  de  promptitude.  Les  abcès  (jor  suite  d'altération  des  parois  osseuses 
du  crâne  ont  des  symptômes  moins  \iolent8.  Quant  à  ceux  qui  se  produisent  à  la 
^tr  de  la  suppression  d*un  écoulement  otorrhéique,  ils  font  des  progrès  lents  et 
insidieux,  et  les  symptômes  en  sont  peu  tranchés.  Reconnaissons  toutefois  qu*il  n'y 
i  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard. 

II  résulte  d'un  certain  nombre  de  faits,  que  les  abcès  occupant  la  subftance  grise 
^es  circonvolutions  sont  plus  remarquables  que  les  autji:es  par  le  délire  et  Tagita- 
tioD  qu'ils  occasionnent;  que  la  contracture  et  les  convulsions  se  montrent  priuci*' 
[niement  lorsque  Vabcès  a  son  siège  dans  la  substance  grise  en  général^  et  que  la 
paralysie  est  un  symptôme  qui  appartient  plus  particulièrement  aux  abcès  de  la 
mktance  blanche.  Si  la  collection  purulente  occupe  la  protubérance^  elle  peut 
lonncr  lien  à  la  paralysie  générale  ;  en  pareil  cas,  le  centre  ou  la  presque  totalité 
le  Torgane  est  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  si  l* abcès  est  borné  à  un  seul  côtéf  il  y  a 
Kniiplégie  du  côié  opposé.  M.  Audral  (1)  a  cité  un  cas  (ïabcès  du  cervelet  occupant 
m  des  lobes  de  Torgaiie  ;  la  paralysie  avec  contracture  se  montra  du  coté  opposé. 

§    IT*  -^  Karehe  ;  durée;  termmAÎsoo. 

U  marche  de  la  maladie  est  en  général  continue  et  assez  rapide.  Cependant  ou  voit» 
ans  un  certain  nombre  de  cas,  le  mal,  après  avoir  présenté  des  symptômes  très  vio- 
rnts,  paraître  s'arrêter,  et  le  malade  recouvrer  en  partie  l'intégrité  de  ses  fonctions, 
en  ai  en  récemment  un  exemple  sous  les  yeux.  Toutefois  il  est  bien  rare  que  les 
ijets  recouvrent  complètement  leur  intelligence.  Celui  dont  je  viens  de  parler  en- 
'ndait  parfaitement  les  queslioils,  il  savait  ce  qu'il  fallait  y  répondre,  mais  les  expres- 
oiis  ne  lui  venaient  pas,  et  de  h  de  vifs  mouvements  d'impatience.  Ensuite,  au 
(Mit  d'un  temps  variable,  le  mal  fait  de  nouveaux  progrès  et  emiwrlc  les  malades. 

Suivant  les  relevés  de  M.  Calmeil  (2),  il  est  bien  rare  que  la  maladie  dore  plus 
p  deux  mois;  parfois  elle  cause  la  mort  en  pou  do  jours. 

il)  Clîniqne  m/dtrale,  t.  V,  p.  703. 

.:)  Dict.  rfctnrf/,,  Aik;è»  ut  i.'i.M.LfiiALt. 
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Oo  n'a  (MB  encore  dtéd*exemple  authentique  de  colleclkMipanil«nteq«i  m  toit 
terminée  spontanément  par  la  guérison.  On  a  queiquefoùi  procuré  cette  gnériaoBea 
pratiquant  l'ouTerture  de  l'abcèsdans  Tintérieur  du  cerveau  ;  mais  cela  n'a  été  fût  q»* 
dans  des  cas  où  la  collection  purulenteavait  été  déterminée  par  une 


fî  ▼.  —  Kétioni  anatomîqnet. 

Les  abcès  proprement  dits  du  cerveau  sont  caractérisés  par  une  accumutatiuo 
de  pus  ordinairement  bien  lié,  parfois  floconneux,  blanc,  grisâtre,  verditrc; 
offrant  habituellement  une  odeur  fade,  quelquefois  fétide  ;  presque  toujours  êpat>, 
lié,  filant,  comme  le  pus  des  abcès  des  autres  pariies  du  corps. 

I.es  parois  de  la  cavité  qui  contient  ce  liquide  méritent  une  mention  partKu- 
K^.  Fréquemment  11  se  forme  autour  du  foyer  un  kyste  pseudo-membraneoi.  lo- 
menteux  à  sa  surface  interne,  plus  ou  moins  dense  à  sa  surface  contiguê  k  la  sub- 
stance cérébrale  environnante ,  de  couleur  rougeâtre  plus  ou  moins  (bnc^  •« 
violacée.  Autour,  la  pulpe  cérébrale  a  ordinairement  perdu  sa  consistance,  clic  «^' 
quelquefois  évidemment  enflammée ,  et  quelquefois  aussi  elle  présente  les  car^- 
tères  du  ramollissement  blanc  décrit  plus  haut. 

Dans  les  cas  où  l'abcès  n'est  pas  enkysté,  les  parois  sont  irrégulières,  présentée: 
souvent  des  points  rongeâlres  et  sont  plus  ou  moins  ranrallies.  La  coHecUon  puni- 
lente,  ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  est  dans  quelques  cas  très  coiiMii<-< 
rable,  puisqu'on  a  vu  jusqu'à  90  grammes  de  pus  et  plus  encore  dans  un  seulabc«\ 

On  trouve ,  chez  certains  sujets ,  plusieurs  abcès  dans  des  sièges  plus  ou  nioii» 
éloignés  ;  le  plus  souvent  il  n'en  existe  qu'un  seul  dans  la  pulpe  cérébrale.  l/>rs- 
qu'ils  sont  très  près  des  membranes ,  celles-ci  présentent  ordinairement  des  adtr- 
rënces  et  d'autres  traces  d'inflammation.  Dans  les  cas  de  violence  extérieure,  -c 
voit  sur  le  crâne ,  sur  les  membranes ,  des  traces  semblables ,  suites  de  la  lê^<-c 
traumatique.  Tl  en  est  quelquefois  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  supprima  . 
parce  que  celle-ci  était  produite  par  une  lésion  du  rocher  ou  des  parties  en\in«- 
nantes  ;  mais  ce  n'est  pas  15,  â  beaucoup  près,  une  règle  sans  exception.  Oo  a  <  i 
des  cas  où  des  abcès  sont  survenus  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écouJeaiea» 
d'oreille,  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  des  os  ni  des  membranes  qui  les  rec-»:- 
vrent,  et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  de  ce  nombre. 

Cette  sim|)le  indication  des  lésions. est  très  suflBsaute  pour  l'intelligence  de  cr  >« 
jet ,  bien  nrains  intéressant ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  le  praticka,  qo 
pour  l'anatomo-pathok)giste. 

§  TZ.  —  X>ûignoftUo)  pronosUe. 

il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic  de  celte  maladie^  qoi  K 
nécessairement  très  incertain.  Voici  les  circonstances  qui  peuvent  guider  le  mêd^' 
Si,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  après  les  premiers  symptômes,  et  apm  ne* 
agitation  assez  vive,  il  survient  une  paralysie,  on  peut  soupçonner  une  oollettÎMi  pt* 
ruiente.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une  céphalalgie  vive  et  persislanlr  w- 
cède  à  la  suppression  d'un  écoulement  chronique  de  l'oreille  ;  si,  dans  ces  ca.v,  I» 
telligence  devient  très  obtuse,  et  si  une  paralysie  se  déclare,  le  diagnostic  acqmrfi 
un  assez  grand  dc^ré  de  probabilité.  Voilà  tout  ce  que  nous  !$avons  de  plus  \w^v: 

De  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  on  doit  conclure  que  le,--  - 
nostic  est  des  plus  graves. 
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g  TXI.  -<-  Traitwneal. 

J'ii  bien  peu  de  th(m  à  dire  du  traitement  II  est  à  très  peu  près  le  tnêhie  que 
celui  in  r&mollissénient  inflammatoire,  aiïection  qui,  ainsi  que  je  l'ai  reconntt^  j^ttS 
iMnt,  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  être  distinguée  de  celle  qui  nous  occupe,  car  ii 
s'agit  toujours  de  l'inflammation  du  cerceau.  On  a  quelquefois ,  coiAme  je  l'ai 
fait  remarqtier,  pratiqué  avec  succès  Voiwertttre  du  foyet^  pwulent  dartS  les  cas 
d'abcès  traumatiques  ;  mais  l'incertitude  du  diagnostic ,  considéré  d'une  manière 
absolue,  et  celle  non  moins  grande  qui  règne  sur  le  siège  positif  des  collections  pu* 
ruientes,  ont  nécessairement  éloigné  toute  idée  d'opération  dans  lescasd'abcèê  Mir« 
venus  spontanément. 

Lé  peu  de  données  positives  sur  le  diagnostic ,  Tabsence  de  toute  parfleirfarité 
importante  sur  le  traitement ,  l'inutilité  même  de  tons  les  traitements  employés 
jusqu'à  ce  jour,  sont  des  excuses  suffisantes  pour  la  rapidité  arec  latpielle  je  glisse 
sur  cette  affection ,  et  à  plus  forte  raison  ces  considérations  m'autoriseHinl^lles  à 
ne  m'étendre  que  très  peu  sur  les  autres  lésions  du  cerveau  que  j'ai  encore  à  ex- 
poser. Nous  allons  voir,  en  effet,  les  incertitudes  s'accroître,  et  l'incurabilité  ne  plus 
i^Rrir  le  nM^ndre  doute.  Dans  un  ouvrage  pratique,  on  doit  nécessairementsacrifief 
((^  affections  rqol  n'ont  qu'un  intérêt  d'anatomie  pathologique,  pour  pouvoir  eo- 
(rer  dans  tobs  les  détails  que  comportent  les  maladies  bien  étudiées ,  et  dans  tes* 
quelles  le  traitement  a  une  action ,  quelque  légère  qu'elle  soit 

ARTICLE  VIL 

GANCEA  DU   CERVEAU. 

Parmi  toutes  les  affectiotts  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  ne  méritent  pas  de 
P^nds  développements,  le  cancer  do  cerveau  et  du  cervelet  tient  sans  contredTt  la 
crémière  place.  Sauf  son  caractère  de  chronicité,  qui  sépare  cette  maladie  de  la 
>iopart  de  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut ,  et  cette  circonstance  qu'uft 
ancer  apparent  peut  se  montrer  et  se  montre  souvent  dans  une  autre  partie  dÉ 
^l'ps,  on  n'a,  en  effet,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  de  cette  mdadie  Incu* 
able,  rien  de  certain,  rien  de  positif  (1). 

i-e  cancer  du  cerveau  est  une  affection  rare.  La  science  en  possède  néanmoins 
I"  certain  nombre  d'observations,  mais  c'est  uniquement  parce  qu'elles  ont  été 
'•cueillies  avec  empressement. 

On  a  voulu  rattacher  cette  maladie  à  l'encéphalite  diffuse  et  à  quelques  autres 
iflaiRmaiiions  de  Tencéphale;  mais  on  n'a  fourni  aucune  preuve  convaincante  en 
Jîeur  de  cette  opinion. 

les  symptémes  du  cancer  du  cerveau  sont  les  suivants  :  céphalalgie  avec,  ou 
^^  pairotTsmes  douloureux  ;  paroi f/éie  variable,  occupant  tantôt  on  içembre,  taft- 
'^t  une  moitié  du  corj»,  souvent  incomplète;  perte  de  la  vue^  de  l'ouïe^  emmil- 
'^m,  accès  épilepti formes;  rarement //»'*icm  de  la  sensibilité^  débililaiion  géné- 
'ie;  trmMes  plus  ou  moins  noarqués  de  i'inteiligence ,  souvent  une  simple 
^bétude;  du  reste,  pendant  un  temps  asses  kmg,  toutes  les  autres  fondioiia  peu-^ 
^t  continuer  à  se  bkt  d'une  mautèra  normale. 

(Il  Voy.iBMBj^  ï^roMe >r«il4f  M»  dei  «ftcfeiirkj  eancti^tt^të  ;  Porisr,  ISAI,  In-S. 
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Je  n'jusiste  pas  sur  ces  symptômes,  qni,  daos  les  différents  cas,  présentent  de 
nombreuses  variétés,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est  qu'il  n'en  est  aucun  qv 
soit  constant,  et  que  Ton  ne  peut  pas  même  indiquer  un  ensemble  de  pbénoaiètM^ 
qui  appartiennent  plutôt  à  la  lésion  qui  nous  occupe  qu'à  toute  autre  aâectÎM 
chronique.  Dans  quelques  cas  môme,  la  maladie  a  été  compléieaient  Imtemie^  m 
moins  pendant  uoe  assez  grande  partie  de  son  cours. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  l'affection^  c'est  qu'elle  eiC  ordi- 
nairement fort  lente,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Il  arrive  parfois  qu'à  tft- 
taines  époques  le  mal  fait  tout  à  coup  des  progrès  rapides  qui  s'annoncent  par  Ir^ 
convulsions,  les  attaques  épileptiformes,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  plus  bant ,  fi 
qui ,  au  bout  d'un  certain  temps,  font  place  à  une  amélioration  de  durée  variaUf. 
Dans  un  relevé  d'observations  fait  par  M.  Calmeil,  on  voit  que  le  cancer  do  ccnr» 
a.généralement  une  durée  qui  varie  d'un  à  trois  ou  quatre  ansi  Quant  à  la  /<r/ii- 
naiêOH^  elle  est  constamment  fatale. 

Je  ne  ferai  qu'ijidiquer  les  lésions  anatomiques.  On  a  trouvé  dans  le  ccneas 
ou  dans  le  cervelet  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  aflection,  des  toniMn 
d'un  volume  très  variable,  irrégulières,  et  présentant  l'aspect  du  sqnirrfae,  de  i'c» 
cépluiUnde,  du  cancer  colloïde.  Le  tissu  environnant  est  ordinairemeni  ramoft  « 
un  assez  h^ut  degré,  et  présente  des  traces  d'inflammation  plus  ou  ummus  pro- 
fondes; c'est  même  à  ces  lésions  qu'on  rapporte  généralement  les  synsplôincs  n 
variables  dont  nous  venons  de  faire  une  mention  rapide  ;  cependant ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  la  substance  environnante  conserve  ses  caractères  nonnaui 
Lorsque  la  lésion  est  contiguë  aux  membranes,  celles-ci  sont  adhérentes  ei  prnn 
tent  des  traces  d'altération  chronique. 

Le  traitement  de  cette  affeciion  n'est  nécessairement  que  palliatiL  On 
si  le  diagnostic  a  pu  être  porté  avec  une  certaine  probabilité,  le  traitement  dn 
cer  en  général,  tant  que  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  font  pas  croke  à  l'< 
lence  d'un  ramollissement  environnant  Dans  le  cas  où  ce  ramollissement  se 
feste  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  on  lui.  oppose  le  traituntnt  de  :j 
cérébrite^  en  ayant  égard  toutefois  à  l'état  de  débilitation  du  malade. 

ARTICLE  YUL 

TLDERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  raisons  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  donner  précédeamicnt  aV 
gagent  à  traiter  très  rapidement  des  tubercules  du  cerveau. 

Les  tubercules  se  montrent  rarement  dans  la  substance  cérébrale.  M.  Louis,  tp 
a  étudié  la  pbtbisie  pulmonaire  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets,  et  qui  a  rrckr- 
ché  les  tubercules  dans  un  si  grand  nombre  d'autres  affections,  n'a  tnmvé  qa*nr 
très  petite  proportion  de  cas  de  ce  genre.  Cependant  nous  en  poisédansplniiiin' 
exemples,  parce  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  surtout»  le  oenoi 
a  été  étudié  avec  grand  soin  dans  ces  dernières  années. 

Il  est  bien  rare  qu'il  existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  sans  qu'il  y  «•  a- 
dans  les  poumons  et  assez  souvent  dans  plusieivs  autres  organes. 

M>].  Rilliet  et  Barthez  n'ont  obsen*é  que  douze  lois  cette  aiectkin  sur  le  ir^^ 
grand  nombre  d'enfants  dont  ils  ont  étudié  les  maladies. 

hessyinitlùm^^  stMit  variables,  et  n'ont  rien  de  parfaitement  caractératique.  ftrt*  ^ 
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et  M.  Louis  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1),  il  existe  à  peine  quelques  légers 
symptômes,  comme  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  étourdissements  passagers. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable^  mais  qui  u*est  pas  constant,  consiste  dans 
des  accès  épiieptiformes  revenant  à  des  intervalles  variables.  Suivant  M.  Gendrin, 
ou  pourrait ,  à  certaines  particularités  de  ces  accès,  reconnaître  non  seulement 
rexistence  d*un  tubercule,  mais  encore  son  siège  :  «  Les  accidents,  dit-il  (2),  se 
caractérisent,  qttand  les  ttdfercuies  occupent  un  pédoncule  cérébral ,  par  cette  cir- 
const^nce^'qu' ils  commencent  dans  une  extrémité  abdominale^  et  s* étendent  sucées^ 
sivement  à  tout  le  côté  du  corps,  le  même  que  celui  du  pédmicule  affecté.  Pendant 
longtemps  les  convulsions  épileptiques  restent  limitées  à  cette  moitié  du  corps,  et  ce 
n*est  qa*après  plusieurs  années  qu'elles  deviennent  générales  ;  mais  toujours  m- 
rure^dans  ce  cas,  elles  débutent  pnr  le  membre  et  le  côté  affectés  jmmitivement* 

il  Quand  les  tubercules  occupent  le  mésocéphale,  c'est  dans  les  muscles  du 
vitoge^  et  particulièrement  dans  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  convulsifs 
commencent  ;  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  fréquentes  et  involon- 
taires de  la  bouche,  qui,  même  quand  les  convulsions  épileptiques  sont  généraleSt 
se  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  qu*il  ne  survient  de  paroxysme  épilepti- 
qne  complet  que  beaucoup  plus  rarement.  Lors  des  tubercules  du  roésocéphale,  il 
est  très  rare  que  les  accidents  épileptiques  occupent  une  moitié  du  corps  comme 
ceux  des  pédoncules.  » 

Je  livre  à  l'appréciation  du  lecteur  ces  assertions  de  M.  Gendrin.  Aucun  autre 
auteur ,  depuis  l'époque  où  ces  lignes  ont  été  écrites ,  n'est  arrivé  H  un  semblable 
résultat,  et  si  j'en  juge  par  un  certain  nombre  d'observations  que  j'ai  parcourues, 
on  s*expoeerait  à  de  nombreuses  déceptions,  en  prenant  an  pied  de  la  lettre  ce  que 
dit  M.  Gendrin. 

Voici  Duiatenant  quels  sont  les  symptômes  constatés  par  MM.  Rîllfet  et  Barthez, 
dans  vingt-Hleui  observations  qu'ils  ont  recueillies  on  em|>runtées  aux  auteurs,  et 
qu'ito  ont  analysées  avec  leur  exactitude  habituelle. 

Ordinairement  le  début  est  marqué  par  des  convulsions  ;  quelquefois  c'est  par 
une  céphalalgie  vive  et  lancinante,  plus  rarenoent  par  la  paralysie,  et  bien  phis  ra^ 
renient  encore  par  la  contracture  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

«  I^es  convulsions  (accès  épiieptiformes),  ajoiiient  ces  auteurs  (3) ,  se  reproduis 
yeot  à  des  interralles  plus  ou  moins  rap^n-ochés,  et  après  elles  on  constate  de  la  fai* 
Messe  moscalaire,  de  la  paralysie  des  parties  convulsées  ,  on  de  la  contracture  qui 
a  soovent  lieu  dans  le  côté  paralysé,  on  bien  la  diminution  ou  Vabolitiœi  de  la  vi- 
«f'ori,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles,  h  perte  de  l'intelligence.  D'autres 
fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine  ;  elle  revient  par  accès  violents  durant  plu« 
sieors  hevres  ;  on  bien  c'est  la  paralysie  qui  persiste  et  qui  s'étend  à  d'autres  par- 
ties do  corps  que  oêkss  primitivement  envahies.  Ces  dillérents  symptômes  se  corn- 
binent  de  pluneors  manières  différentes  ;  ils  n*offrent  rien  de  régulier  dans  letar 
marche  et  leur  durée,  * 

Cette  citation  suffit  pour  faire  voir  tout  le  vague  où  est  encore  l'histoire  de 
celte  maladie.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  relativement  au  diagnostic , 

(1)  Rêcherchts  sur  la  phthitie,  S*  édit.;  Paris,  1843. 

(2)  Bech,  sur  Us  tuberc,  du  cerceau  ;  Paris,    1823. 

(^)  Trait»  rlin.  ft  prat,  dfn  malaH.  tff9  enfanln,  I.  Ilf,  p,  '*T^^, 
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c*e$i  que  si  chez  un  sujet  piéscntanl  des  tubercules  dans  d'autres  organes,  et  sur- 
tout daus  les  poumons,  on  voit  survenir  des  accès  épileptiformes  avec  cépbaiakih 
plus  ou  moins  vive,  aflaiblissement  de  Tintelligence  et  diminution  dans  Téoer^ 
des  mouvements  d*un  côt^.  du  corps,  on  doit  regarder  comme  probable  reû»teD<- 
des  tubercules  dans  le  cerveau  ;  mais  Tétat  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  [»> 
d'aller  au  delà  de  celle  probabilité. 

A  Fouverture  des  sujets ,  on  trouve ,  daus  un  point  variable  du  cerveau  ou  de 
cervelet,  des  tumeurs  arrondies,  ordinairement  fermes,  se  laissant  écraser  sous  lo 
doigts,  d'aspect  caséeux;  quelquefois  elles  sont  ramollies  et  présentent  des  gru- 
meaux caséeux  nageant  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Dans  ce  dernier  c^, 
it  s'est  formé  autour  du  tubercule  ramolli  une  pseudo-membrane  assez  épaisse  ti 
vasculaire.  Suivant  M.  Gendrin ,  les  tubercules  ,  même  à  Tétat  cru  ,  seraient  tou- 
jours enkystés  ;  mais  MM.  Louis  et  Andral  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  di>* 
position  n'existait  pas.  M.  Gendrin  a,  en  outre,  mentionné  des  cas  où  le  kyste  i^ 
contenait  qu'un  pas  janne-verdâtre  ;  mais  it  a  été  trompé  par  des  abcès  enkysta 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'un  traitement  palliatif  à  opposer  I  cette  aflec- 
tîon ,  et  c'est  celui  des  tubercules  en  général.  Chez  les  enfouis ,  ainsi  que  Tua: 
observé  MM.  Rilliet  et  fiarthez,  il  sunient  fréquemment  une  hydnfcêp/ta/e  aîiff 
qui  est  une  cause  de  mort  rapide.  On  doit  alors  mettre  en  usage  ,  dans  toute  s>*9 
énergie,  le  traitement  de  cette  aiïection  intercurrente  (1). 

ARTICLE  IX. 

BYOATIDES  DU  CERVEAU.    CYSTICBBQl^ES. 

Les  vers  vésîculaires  de  l'encéphale  peaveut*ils  être  dûgaostiqués  T 


opposer  des  moyens  de  traitement  eflBcaces  7  A  ces  deux  questions 
répondre  par  la  négative  ;  et  dès  lors  ce  sojet  perd  tout  intérêt  pour 
donc  seulement  que  les  vers  vésiculaires  peuvent  exister  dans  le  oervean 
duire  de  symptômes  ;  que  lorsqu'ils  en  produisent ,  c'est  à  la  compresiss  qo'd» 
exercent  par  leur  accroissement  qu'il  faut  les  attribuer  ;  que  ces  sympiôaws 
par  conséquent  d'autant  plus  intenses,  que  les  vers  deviennent  plus 
volumineux-,  et  que  parmi  ces  symptômes  les  principaux  sont  la  iMralyiM 
augmentant  dans  le  cours  de  la  maladie ,  quelquefois  n'occupant  qu'une 
qu'un  csil  ;  les  vertiges,  les  convulsions,  l'ailaibliasement  de  rimeÛigettce. 

M.  le  docteur  Urenry-Ottley  (2)  a  rapporté  un  cas  d'accès  cofwiUêi fi 
pendant  un  temps  assez  long  d'étourdissetnefUs  fréquents  et  de  étmUÛrs 
dans  la  tête  dont  la  cause  était  la  présence  de  cysticerques  couvrant  la 
hémisphères  et  pénétrant  dans  les  circonvolutions. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  cérébrales 
exemples  de  vers  vésiculaires  de  l'encéphale.  Je  citerai  entre  autres  Ir 
par  M.  Louis  (2)«  qui  est  un  exemple  de  cysticerques  dévetoppés^aus  kl 
et  pénétrant  dans  le  cerveau;  celui  qu'a  cité  M.  Guesnard(4),  tt 
bydatides  se  sont  maniiestement  développées  entre  la  dura-oiÉrt  ei  le 

(I;  VoT.  Uyéroeéphate  aiguë,  Méningite. 

{'À)  London  mediohckirurgical  Transactions,  t.  xxtiI,  1S44. 

(3)  Reek,  sur  la  phthitU. 

(i)  /ottni.  keM,,  IS3S. 
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ensuite  comprimé  le  cerveau;  ceax  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Calmeil  (1]  , 
Cruveiihier  (2),  Bouvier,  (3)  Àudral,  etc. 

ARTICLE  X. 

HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU. 

Quelques  auteurs ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  ûance  (A)  et 
M.  Àodrai ,  nous  ont  fourni  sur  l'hypertrophie  du  cerveau  quelques  renseigne  - 
ineutsqui  sont  loin  d'élre  dépourvus  d'intérêt;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'on  en 
ait  fait  encore  une  affection  facile  à  distinguer.  Je  ne  m*y  arrêterai  pas  longtemps. 
D'après  un  relevé  présenté  par  les  auteurs  du  Compefidium  (5),  l'affection  se 
montre  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme ,  et  la  seule  circonstance  étiologique  un  peu  iropor- 
dote  que  l'on  ait  remarquée ,  c'est  qu'on  l'a  trouvée  beaucoup  plus  soutent  chez 
les  sujets  qui  ont  été,  par  leur  profession,  exposés  aux  émanations  saturnines^  que 
:l)ez  tous  les  autres. 

La  description  rapide  que  les  auteurs  dii  Compendium  ont  empruntée  à  Oance 
ioffit  pour  faire  connaître  les  principaux  caractères  symptomatologiques  de  l'affec*- 
lioQ.  La  voici  :  «  La  maladie  s'annonce  par  des  cépkalaig[ie$  violentes^  sujettes  à 
lies  exacerbaiions,  un  état  obtus  des  facultés  intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie , 
QK  perversion  de  ces  mêmes  facultés ,  des  étourdissements  fréquents  accompa- 
loésde  stupeur  ;  plus  lard  elle  donne  lieu  à  des  accès  convulsifs  répétés ,  ou  bien 
ilie  produit  tout  à  coup  nne  perle  presque  générale  du  sentiment  et  du  mouvement, 
Jt  pouls  est  lent;  la  température  de  la  peau  est  naturelle;  enfin  la  mort  survient 
Qopioémeni  dans  le  cours  d'un  accès.  • 

>ous  n'avons  que  des  données  incertaines  sur  tous  les  autres  points  de  l'his- 
oire  de  cette  affection,  sur  laquelle  j'insiste  d'autant  moins  que  j'aurai  à  y  revenir 
0  parlant  des  affections  saturnines.  Son  diagnostic  n'a  aucune  certitude.  Com- 
m  de  fois  les  symptômes  précédemment  décritK  ne  se  sont-ils  pas  montrés  chez 
«8  sujets  empoisonnés  par  le  plomb,  sans  qu'on  ait  trouvé  la  moindre  hypertro- 
hie  du  cerveau  7 

C'est  également  à  propos  des  affections  saturnines  que  je  dirai  quelques  mots  du 
iul  traitement  qu'il  soit  permis  de  regarder  comme  efficace  contre  cette  affection, 
Q  du  moins  contre  ses  symptômes,  qui  peuvent,  je  le  répète,  très  bien  exister  en 
abience  de  toute  lésion. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  l'étude  des  affections  cérébrales.  Qu'an- 
ûs-je  à  dire  de  Vatropkie,  de  Vcedème,  de  V induration,  des  productions  grais- 
^um  et  caicukuses  du  cerveau ,  qui  pût  être  de  quelque  utih'té  au  praticien  ?  Un 
»ur  viendra  peut-être  où  ces  lésions  sortiront  du  domaine  exclusif  de  l'anatômie 
athologique,  et  alors  on  pourra  en  tracer  une  histoire  complète.  £n  attendant,  il 
lut  mieux,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  les  passer  complètement 
m  silence,  quelque  intérêt  qu'elles  puissent  avoir  sous  certains  points  de  vue. 

a)  Journal  kièdomMdairf  de  médecine}  Parks,  18Q9,  t.  I. 

<'i)  DUt,  de  méd,  et  de  ehir,  fraU^  art.  SuTOiOAum. 

'3)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  i  Paris,  1840,  t.  IV,  p.  55, 

(4)  RéperUàre  ffénir^l  é'anaiomie,  etc.,  par  G.  Breschet;  Paris,  ISSS,  t.  V,  p.  3&5. 

(b)  T.  Il,  art.  HfpmrtrcpMe  du  cerveau. 
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CHAPITRE   in. 

MALADIES    DES   MÉNINGES   CÉRÉBRO-SPINALES. 

Parmi  les  affections  qui  occupent  à  la  fois  les  membranes  du  cerveau  el  celles  de 
la  moelle,  il  n*en  est  guère  qu*unc  qui  mérite  une  description  détaillée  :  c*est  b 
méningite  cérébro-spinale  épidémique ,  dont  nous  avons  vu  »  dans  ces  dernier» 
années,  des  exemples  si  frappants,  et  qui ,  d*après  un  article  du  Journal  tnédiod 
de  Dublin  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  a  sévi  tout  récemment  en  Irlande. 
On  a  néanmoins  cité  des  faits  intéressants  de  méningite  cérébro-rachi&îeane  s|kh 
radique,  et  Ton  a  vu ,  dans  plusieurs  cas,  rhémorrliagic  des  méninges  se  faire  à  b 
fois  dans  rcncé|)halo  et  dans  le  racliis  (1)  ;  mais  il  suffira  de  dire  quelques  mois  de 
ces  affections,  dont  ou  obtient  facilement  la  description  en  réunissant  les  sfB- 
ptômes  de  la  maladie  bornée  a  Tencéphale  «i  ceux  de  la  maladie  bornée  h  U  omdb 
épinière. 

ARTICLE  !•'. 

BÊMORRHAGIC   MÉNINGÉE  CÉPHALO-RACHIDIENNE. 

Il  arrive  pai^fois,  ainsi  que  Tout  démontré  les  auteurs  que  je  viens  de  cîcer,  qm 
Ton  trouve  le  sang  épanché  à  la  fois  dans  les  membranes  du  cerveau  cC  dans  le 
membranes  de  la  moelle.  Or  Tobservalion  a  prouvé  que,  bien  rarement  «  rexbab- 
tjon  sanguine  s*est  effeauée  en  même  temps  dans  Tun  et  Tautre  de  ces  pnintSL  I! 
arrive  presque  toujours  que  Thémorrhagie  s'étant  primitivement  produite  dnn»  le>« 
méninges  cérébrales,  le  liquide  s'est  frayé  un  passage  jusque  dans  le  canal  ra* 
chidien. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  voit,  dès  le  début  ou  peu  de  temps  après  Tapparitim  d«9 
symptômes  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  Thémorrhagie  des  membranes 
braies,  exister  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  roù/ncrda 
et  des  conotilsions  plus  ou  moins  violentes;  mais  n'oublions  pasqueops  sympiftf  ■ 
se  montrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  maladie  est  bornée  %  Ttm- 
céphale,  et  nous  en  conclurons  qu'il, doit  être  infiniment  difficile  de 
pendant  la  vie  le  passage  du  sang  dans  le  racbi&  I^  douleur  seule  est  un 
caractère;  mais  elle  peut  être  complètement  masquée  parles  symptômes 
braux. 

Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  celte 
dans  laquelle  la  lésion  cérébrale  absorbe  nécessairement  presque  toute  l'ai 
et  qui  d'ailleurs,  sous  le  rapport  du  traitement,  ne  nous  offre  rien  de  panicnlîer 

ARTICLE  IL 

MÉNINGITE  CÊRÉBRO«*SPINâLE  SPORADIQUE. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  on  reconnaît  l'exbtence  de  rinflammatinn 
tanée  des  membranes  du  cerveau  et  du  rachis,  dans  les  cas  sporadiqnes«  k  b 
réunion  des  symptômes  de  la  méningite  rachidienne  el  des  sympcônvs  de  la  ar- 

(I)  Toy.  PRM,  BoiJOET,  fie,  lor,  rit. 


niogîte  ample  aiguë.  IV  est  remarquaUe^  en  eflel.  que  celle  fxiâience  de  Iteflam- 
uiatkm  dans  Teocéphale  et  le  rac^iis  à  b  ftûs  se  rencontre  dans  les  eas  de  noéoiiqple 
simple  aiguë.  ,    ^  ^ 

On  n*a)  par  cons^iientt  ponr  obtenir  la  description,  de  la  nnladie  91e  imia 
signalons  ici»  qn*à  Joindre  aux  phéodnièaes  morbides  jit  b  méoingile  fim^h  aignëî 
décrite  dans  un  de»  articles  précédents,  1*  les  cwiuuUioM^  la  roide^^  h  eanfrac^ 
tare  dcMuimcles  durac&is:  ^  une  douleur  ordinairemant  (ort  vivje  ooçapaiit  nné^ 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la.  colonne  Vertébrale,  et  souTCht  fixée  à  la  partie 
postérieure  dn  coô  et  au  niveau  des  premières  vertèbres,  dorsales,  Noos  verront» 
en  effet,  lorsque  je  donnerai  la  description  de  la  méningite  «pinàle«  tpe  t^  aom 
les  symptômes  les  plus  caractériaiiques  de  cette  affection.  ^ 

Je  n*anrais  rien  à  dire  de  particulier  sur  les  cauaes,  la  mardie,  etc^  <k  ceMe 
affection.  Je  dois  seulement  faire  repiarqner  qne  ce^  qui  la  dislkqpjie  de  te  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique  est  principalement  rinvasicm  moiB$  brpiqufi  dn  la 
maladie  et  la  moins  grande  violence  des  symptômes.  Il  n'j  a  point  ici  de  distinction 
profonde  entre  les  deux  aSeetions,  comme  celle  que  nous  avons  aignaléâ  enurele 
choléra-morbos  sporadique  et  le  cboléra*morbus  épidémique,  mais  ;»nienMftt 
BU  degré  d'intensité  très  différent,  dû  au  génie  épidémique. 

Le  traitement  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  les^moyf»! 
locaux,  les  émissions  sanguines  locales  snrUmt,  doivent  être  aippliqpiéslelong  du 
nchis  aussi  bien  (fîc  ver»  la  base  du  crâne,  et  qu'pn  doit  leur  donn^  un  sur^ 
croît  d'énergie. 

ARTICLE  ÏIT.  ^ 

MÉNINGITE  ÇÉBÊBRO-SPINALE   f^PIDi^ilÇUR. 

la  méningite  cérébxHspînale  épidémique  a  fait  invasion  en  Franceqneiqne  temps 
ivaot  rannée  i8S9,  et  s'est  montrée  d'abord  à  Aayonne,  à  Narfaonne,  k  Foîx,  à  Bor^ 
deam.  Sn  i  8S9,  il  régna  II  Rochefort,  et  presque  excioaivement  dans  le  baghe;  «ne 
ooaladie  que  d'abord  on  prit,  poyr  fo  typbns ,  mais  que  plus  lard  on  reconnut  pour 
la  méttiiigite  cérébnhspinale  épidémique,  et  dont  M.  Lelèvre  (1)  nous  a  donné 
ane  relation  intéressante.  Plus  tard  elle  sévit  dans  des  localités  très  diverses,  pois*- 
in'oR  l'observa  h  YersaiUea,  à  MeU,  à  Avignon,  à  Strasbourg,  à  Perpignan,  àPoi^ 
iers,  à  Nancy,  à  Nantes,  à  Lyou,  etc.  Les  principalea  recbefcbe»  anxqdeltes  ont 
ionoé  lieu  ces  divenes  épidémies  sont  dues  à  MAL  G.  Tourdes  (3j,  ChanOvd  (3)i 
Forget  (A),  Faure-*Villar  (5)«  Rollet  (6).  On  trouve  dans  ces  recbercbes  les  ouftè- 
iavs  d'une  bonne  hiamire  de  la  maladie  (7).  Puis  on  a  vu  cette  afl^tiott  appirtftre 
^o  Irlande,  et  M.  Rnbert  Mayne  (8>  a  rendn  comptedeTépidémie,  obeervéed'aboid 

(  I  )  nerhetch,  hisU  stir  la  mal,  qui  a  régné  au  bagne  de  Rochefort  ;  Paris,  t840. 
(3)  Hi^.  de  Vépid,  d^méning,  téré^ro-^pImaU,  elc^?  atrÉÉboiirg,  1S48. 
(:i)  Œuvres  de  médêeine  pratique  ;  Ptrii,  1  Sis.  1. 1,  p.  1 54. 
f «  )  neimt.  de  réjpiéU  dé  mémingile  wneéph.^aehidienm  :  f  S4 1 . 

(if  HisUde  l'éfdd,  de  méning.  céréb,'êpin.  observ,  à  Vképital  milU,  de  VersailUt  ;  Parts.  1R4 4* 
K^\  JDe  la  m/mlufile  eérébnhrdchédhane  et  dé  t'encéphah^méeàhgiU  ^éémâques-iÊtémèiret 
U  VAemdàKie de  médêeine;  P»i9.  1S4S.  I.X»  p.  a}>OM«alv). 

(?)  C.  BnotSftAls,  nieiolre  des  méningites  cérébroH finales  qui  ont  régne  m  Frante;  Pirii, 

843.  ia-s. 

(s)  tietikarks  Hpou  cerebré-spin*  arnéhnMê,  ciG.  (f^Aa  Dublin  quarlerèji  jamm.  of  mrd, 
r^lenre^  n*  III,  aiigiwt  1«4e). 

IV.  3i 
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par  leéôcfèul'  Durby  de  Bory,  et  que  plusieurs  dutrp<;  médecins  ont  étaAée  dans 
lêl  liAf^ttoi  trlindlns.  Enfiit  peu  de  temps  avAiit  le  ehotéra,  non»  avons  xn  des  6pi 
demies,  à  Orléans  et  à  Paris.  M,  le  docteur  Gorbîn  (1)  a  décrit  celle  qai  a  régiy 
I  Orléini  éll  iHl  et  tShS,  M.  le  docteur  Lé?y  (3)  à*  de  sotl  cdté,  donné  ane  ir^ 
bbOM  tfMeriptlmi  de  r épidémie  ébiervét  au  Vàl-de-drâce  ^  et  II  résulte  des  rr- 
cherehes  (historiques  faites  par  cet  auteur  que  cette  maladie  était  déj4  conm» 
d«i  temptde  Prosper  Alpin,  dans  lequel  on  trouve  un  passage  qui  la  désigne  cLi> 
rëment.  D'autres  relations  ont  été  publiées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  j» 
mOMnênie  (3)  riapporté  un  cas  de  cette  affeotion,  remarquable  par  rcxtrême  rapi- 
Wté  ëtéc  laquelle  la  suppuration  8*est  produite. 

Cette  maladie  serait- elle  donc  nouvelle,  du  hioins  sous  sa  forme  épidéoiique! 
H:  Tourde»,  dans  son  fntéressanie  relation,  à  traité  cette  question,  et  remontast 
jM)«i*âoi  premiers  temps  de  la  médecine,  il  a  passé  on  revue  les  diverses  épi«lê- 
fuies  ^'oïl  pourrait  rapporter  à  la  méningite  cérébro-spinale.  En  parcourant  M 
Mstorique,  on  trouve  plusieurs  faits  qui,  sans  beaucoup  d^eiïorls,  peuvent  étrç  rt- 
gafMs  tomme  desr  exemples  d'épidémies  semblables  à  celles  dont  nous  avon>  »tr 
têmniBS  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  it  en  est  d'autres  aussi  qui  ne  sauraient  êir* 
pris  pour  tels,  et  qu*on  peut  regarder  aussi  bien  comme  des  épidémies  de  fiètn 
lyphÔMé  ou  de  typhuft.  Dans  tous  les  cas,  les  relations  ne  sont  pas  assez  expKcitr^ 
€1  iMinvestigatiotti  cadàtéHques  manquent  trop  complètement  pour  qa*on  fm^' 
aMirder  une  très  grande  importance  à  ces  recherches  historiques.  Ansst  n'entr*"- 
rai-je  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  cet  égard,  et  renverrai-je  le  lecteur,  pr>cr 
plus  ample  information,  à  la  relation  de  M.  Tourdes,  où  il  trouvera  les  docaomK 
nécessaires. 

AI.  Boudin  (û)  va  plus  loin.  Suivant  lui  la  méningite  cérébro-spinale  n*est  a«tr> 
choM  ^àne  espèce  dé  typhus  déjà  observé  par  nos  devanciers,  notaranaent  à  Grv- 
aable  eti  Paris,  en  \H\k  et  à  Metz  en  1815.  Il  se  fonde  principalemeot  sur  FaN- 
scace  des  lésions  caractéristiques  de  l'inflammation  cérébro-spinale  notée  daoït  p^r  - 
siaurs  eu,  el  sur  le  caractère  contagieut  de  la  maladie.  11  dohne  5  cette  affprtsrr 
h  wmà»  typhus  cérébro-spind.  Quand  on  a  lu  le  mémoire  de  9f.  Bondin.  or 
«Bt,  en  tffet,  très  porté  à  admettre  que  beaucoup  d'épidé  mies  désignées  sov  i- 
nom  de  typhus  étaient  des  épidémies  de  méningite  cérébnHspinale  ;  mais  tt\è  b» 
safic  pas  pour  qu'on  adopte  complètement  ses  conclusions.  Qnaiit  aux  Mis  ciiés  vm' 
BOB  devandara,  fls  oe  sont  ni  assez  détaillés,  ni  assez  précis  pour  noos  être  «Tw 
utilité  réelle; 

Je  ne  me  servirai  conséquenment,  pour  la  descripiion  qui  va  salrre ,  qw  iW 
tensaigoements  qui  noos  ont  été  fournis  dans  ces  dernières  années  et  que  j*ai  éti^- 
mérés  plus  haut. 

La  dénomination  de  la  maladie  emporte  avec  elle  sa  définition.  La 


(1)  Q^m^méd.  th  Pmtis^  1S4S. 

(9)  Ueturé  faiU  à  l'JeadémUdê  mëdtcint,  f  mil  f  SI»  (ffnKeHff  âe  rjfadémh  éf 
Hmê,  t.  XV,  p.  ai  ;  —  Ga*êtie  médicale  deParU,  1850). 

(S)  UnUmméduaUflh  mai  184  9. 

(4)  JrûkêfMê  géKéraieêdê  médtcine,  ,1849.  Voy.  ami  mpp.  Bmlly,  TraUemfni  ém  t$^  k» 
0éréhrO'4jpimal par  l'opium  à  kauU  dote;  Thèse,  Paria,  18 no. 
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rébro-splnale  épidémîqoe  és(,  en  eflet,  uiio  tiflecUon  caractérisée  par  une  inflâmrha- 
tiôD  fioteate  et  géhéralemeot  très  âigtiê  de»  méninges  cérébrales  et  rachidienhéS; 
qai  attaque  un  nombre  considér&ble  d'kNBvidtts  à  lafois. 

On  loi  a  donné  les  tHûitiis  de  mémn^ite-cvrébro  mc/udimne;  èncêphdô-méniit' 
gîte  épidémique  ;  cérébro-spinal  arachnitis  (jMayiie).  '  '  * 

Il  résnlte  de  ce  qae  ytà  dit  plus  haut,  que  tes  épidémies  de  cette  maladie  ont  été 
nombreuses  dans  ces  derniers  temps;  et  la  surprise  qn*a  causée  i^apparition  de 
ralfection  aux  médecins  qui  avaient  le  mieux  étudié  les  maladies  régnantes  pendant 
de  loognes  années  prouve  que  si,  ^  d'autres  époques,  des  épidémies'  semblables 
ost  pu  être  obserTéetf  à  des  époques  rapprochées,  il  n'en  était  plus  de  Mme  depuis 
isseï  longtemps. 

$11.  —  Omnaw* 

Les  causée  qui  ont  pu  faire  naître  cette  affection  meurtrière  ont  été  étudiées  avec 
soin.  MM.  Tourdes  et  Lefèrre  ont  particulièrement  insisté  sur  ce  point ,  et  sont' 
animés  à  des  résultats  importants  que  je  vais  présenter. 


1^  Causes  prédisposantes. 


/'  » 


Age.  Il  suffit  de  dire  qu'en  France  les  épidémies  se  sont  presque  eiclusiTemenl 
iDootrées  chez  des  militaires,  et  principalement  cbei  Ie3  nçiQvelles  recrues  (Tourdes^ 
Faore-Villar,  AoUet,  «te.)»  pour  qu*oa  reconnaisse  que  la  méningite  cérébro- 
yinaleasévi  chez  les  adultes,  et  vers  Tâge  de  vingt  k  trente  ans.  Cependant  Ji 
Rockefort  l'aflectjoa  a  atteint  »  dans  le  bagne ,  principaleoienc  les  sujets  d'un  â§e 
^yen ,  et  ^  ea  ville ,  elle  a  sévi  plus  paiiiculièrement  sur  des  individus  igéa  de 
i&oins  de  vingt  ans.  En  Irlande ,  les  choses  se  soiU  passées  autrement.  Jl  résoke, 
ea  effet ,  des  recherches  de  M»  Mayne,  que  Taffection  s*est  presque  exckieiv^asetit 
BMHitrée  chez  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans.  iMais  elle  n'a  pas  paru,  à  beau- 
coup près ,  avec  une  aussi  grande  fréquence  ,  chez  les  enfants  qui  n'avaient  pas 
itteiut  l'âge  de  sept  ans ,  que  dans  la  période  de  sept  à  douze  ans.. 

^ejce.  La  remarque  que  je  viens  de  faire  prouve  que  raCfectiou  sévit  presque 
uçlmivement  chez  Us  hommes.  C'est,  du  reste,  ce  que  M.  Lefévrea  constaté 
Tooe  manière  positive ,  puisque ,  dans  la  ville  de  ^ochefort ,  les  femmes  ont  été 
ituquées  dans  une  proportion  minime.  £n  Irlande ,.  la  maladie  a'est  montrée 
exclusivement  chez  les  garçons. 

Professions.  Hors  l'état  rnihuire ,  il  n'est,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Lelèvrc,  aucune 
irofe^on  qui  paraisse  prédisposer  à  la  méningite  cérébro-spinal^.  Mais  il  ne;  peut 
'élever  aucun  doute  relativement  à  l'état  militaire  ;  car,  je  le  répète,  c'est  dans  le^ 
égiment»  qu«  les  épidénues  ont  éclaté  et  se  sont  presque  entièrement  concenixées» 
tous  verrons.»  en  parlant  des  causes  occasionnelles  »  quelle^  sont»  dans  cette  pro?i 
ession  »  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie»  . 

Saisons  ;  ciimais.  L'énnmération  que  j'ai  présentée  plus  haut  des  liedx  )rés 
ivers  dana  lesquels  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  déclarée  prouve  sdfiisafliT 
MM  que  les  climats  n'ont  pas  sur  eUe  une  innuerice  évidente.  Quant  aux  sai- 
Ms,  les  recherches  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  pu  rien  déc7)uvrir  de 
articulier  sous  ce  rapport. 
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CotuHitmit  /éygiéfiiqties.  M.  Lefèvrc  a  constaté  q«e  la  nnum'htre  des  mjeis 
souinis  à  son  observation  était  saine  et  suffisante.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  ré- 
giments atteints  par  la  maladie.  Quant  à  Ykabitation^  aax  véiemenU^  aqi  fatigm 
éprouYées  par  les  malades ,  on  doit  y  voir  plutôt  des  causes  occasûmnelles  que  da 
causes  prédisposantes. 

Vétai  normal  des  individus  affectés  n*a  rien  présenté  qui  mérite  d*étre  noté. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Les  médecins  militaires ,  ronune  je  Tai  dit ,  ont  noté  que ,  dans  les  régimntf , 
ce  sont  les  nouvelles  recrues  qui  ont  été  principalement  atteintes ,  et  par  ft  wèat 
on  explique  l'apparition  des  épidémies.  C'est ,  en  effet ,  en  18/^0  et  IMI  qw  9 
sont  montrées  les  épidémies  les  plus  meurtrières ,  et  l'on  sait  qn'h  cette  époqr 
Tarmée  française  fût  très  rapidement  mise  sur  le  pied  de  guerre.  Les  fatign^ 
auxquelles  les  jeunes  soldats  n'étaient  pasiiabitués,  l'exposition  aux  iniempérit\ 
les  exercices  prolongés,  sont  les  causes  qui,  selon  toutes  les  apparences,  ont  M»- 
miné  l'apparition  de  la  maladie. 

A  Rochefort ,  tes  fatigues  n'ont  pas  été  plus  grandes  qu'h  l'ordinaire ,  ma»  il  fi 
résulté  d'une  im^ction  attentive  faite  à  ce  sujet,  que  les  forçats  étaient  mal  tre^K 
mal  chausnés,  et  que  les  lieux  dans  lesquels  ils  séjournaient  longtemps  étaient  r^ 
marquables  par  lein*  humidité.  <je  sont  là  les  seules  circonstances  aaxqaeHe^  » 
poisse  rapporter  l'explosion  de  l'épidémie. 

En  Irlande,  peut-on  accuser  la  souffrance  de  la  population  d'avoir  produit  ctot 
maladie?  C'est  ce  que  ne  nous  apprennent  pas  les  auteurs.  Mais  ils  font  reminiKr 
cette  circonstance  notable,  que,  dans  les  maisons  de  travail  des  jeunes  filles,  oàb 
conditions  sont  les  mêmes  que  dans  les  maisons  de  travail  des  garçons ,  oa  n'i 
observé  aucun  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

Dans  ancone  localité,  on  n'a  pu  constater  l'existence  évideme  de  la  ctmHigm, 

§  XXZ.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  ont  été  partout  remarquables  par  une  uniformité  presqw  ttt- 
ptète.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  spécialement  insisté  sur  tels  ou  tels  phénom^i^ 
suivant  qu'ils  en  ont  été  frappés  plus  particulièrement  ;  mais  si  on  lit  les  dit^f^ 
relations  d'épidémies,  on  voit  qu'elles  ont  tontes  une  ressemblance  frappante  :  opI 
de  M.  Tourdes  présentant  une  très  grande  précision  et  les  détails  les  phis  <:wx9-^ 
stanciés,  c'est  celle  qu'il  convient  de  suivre  principalement. 

Délnd,  Ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Tourdes  et  Forget,  il  est  rare  que  le  Wil 
soîl  subit,  que  l'invasion  soit  foudroyante ,  suivant  l'expression  da  premier  de  rH 
deux  auteurs.  Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  o«i 
manière,  t  Tout  \  coup,  dit  M.  Tonrdes  (i),  au  milieu  de  la  santé  laplospaHrf 
des  hommes  i^eins  de  jeunesse  et  de  force  étaient  atteints  des  accidents  le$  ^ 
graves;  ib  succombaient  en  peu  d'heures,  sans  qu'aucun  trouble  fbnclionarf ^1 
précédé  celte  subite  invasion.  Des  militaires  ont  été  frappés  dans  to  me,  )  Tevf  ^ 
cict ,  dans  les  casernes ,  pendant  leur  repos  ;  ils  tombaient  comme  hmém^^  ^ 
l'on  transportait  ï  rkd|)ital ,  dans  nn  état  désespéré ,  des  bomntes  qui  pe« 

(n  /.or.  r{(..  p.  171. 


UIHINGITE  CBMBao-SPlNALB  BHDBMIQOS.  —  SYMPTOMfiS.  533 

vtiit  liusaJeQt  leur  service  sans  se  plaindre;  Trois  malades  ont  été  frappés  pendant 
leor  sommeil.  » 

Dans  an  nombre  considérable  de  cas,  le  débot ,  sans  être  sabit ,  es^  très  rapide. 
Od  voit  en  peu' d'heures,  en  peu  d'instante,  la  céphalalgie  être  suivie  du  délire,  de 
la  perte  complète  de  connaissance ,  de  mouvements  convuUis ,  en  tm  mot  de 
presque  tous  les  symptômes  excessivement  violents  que  nous  allons  voir  caractériser 
la  maladie. 

Enfin ,  dans  près  de  la  moitié  des  cas ,  on  a  reconnu  l'existence  de  symptôme» 
qui  ont  été  regardés  comme  symptômes  précurseurs ,  et  il  est  probable ,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Tourdes,  que  ces  symptômes  ont  existé  plus  flréquenMnent , 
mais  qoe,  promptement  remplacés  par  la  perte  de  connaissance,  leur  existence  n'a 
pas  ptt  être  constatée  ;  c'est  aussi  le  résultat  auquel  est  arrivé  M.  Forgel  par  l'aoa*- 
hjw  des  fait»  soumis  à  son  observation. 

Ces  symptômes  précurseurs  sont  éuumérés  ainsi  qu'il  suit ,  par  ordre  de  hé* 
quence ,  par  M.  Tourdes  :  «  Céphalalgie  35  fois ,  frissons  1 3 ,  nausées  et  vomisse- 
fflents  13,  racbtalgie  3,  douleurs  dans  les  membres  2,  vertiges  2 ,  malaise  2,  dial*- 
itée  2,  déliré  1,  Ireuiblement  1,  mouvement  fébrile  i.  »  Il  me  parait  évident  que 
ces  symptômes  doivent  pour  ta  plupart  être  regardés  comme  des  phénomènes  de  fai 
maladie  confirmée.  Si  on  les  a  considérés  comme  des  prodromes  (prindpalemeBC 
la  céphalalgie,  la  racbialgie,  le  d^re),  c'est  uoiquement  paroe  qu'ils  ne  pourraient 
pas  caractériser  seuls  la  maladie,  surtout  si  l'influence  épidémique  n'était  pas  en-r 
core  suffisamment  reconnue  ;  mais  on  aurait  tort  de  ne  pas  feire  remonter  le  dé<-* 
bot  de  l'aflection  au  moment  même  où  ils  ont  apparu.  1)  en  est  quelques  uns  néén- 
naoîns,  comme  la  diarrhée,  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  phénomènes 
précurseurs  dans  toute  l'acception  du  mot. 

Sifmpt&mes.  Suivant  M.  Faure-Villar,  il  fendrait  décrire  deux  formes  parti- 
colières  de  la  maladie  :  Tune  inflammatoire^  et  l'autre  nervense  ou  iyphfnëe^  ca^ 
ractérisée  par  des  phénomènes  ataxiques  intenses,  et  beaucoup  plus  grave  que  b 
)reauère.  En  examinant  les  laits  avec  quelque  attention ,  on  s'aperçoit  que  ces 
tonnes  dépendent  uniquement  de  la  phis  ou  moins  grande  violence  de  raffêctlmi, 
aidant  les  cas.  Que  la  cause,  l'influence  épidémique  qui  produit  la  maladie,  agisse 
ivec  une  très  grande  puissance ,  et  les  malades  sont  emportés  rapidement  avant 
pi'il  ait  pu  se  produire  autre  chose  que  des  symptômes  où  la  perturbatfioii  nerveuse 
domine  ,  et  avant  que  les  lésions  aient  atteint  un  degré  très  avancé.  C'est  là  ce 
jve  l'on  observe  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  épMéinî* 
lues.  Il  suffira  par  conséquent,  dans  l'exposition  de  la  marche  de  raffeciioir; 
ie  signaler  ces  cas  d'une  violence  extrême  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire 
me  forme  particulière. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  se  montre  constamment  et  ordinairement 
e premier  de  tous.  Nous  avons  vu,  eu  parlant  du  début ,  que,  dans  quel()tics  cas 
néanmoins,  la  douleur  de  tête  était  précédée  de  quelques  autres  phénomènes môr- 
ndes  ;  mai^,  même  dans  ces  cas  rares ,  elle  ne  tardait  pas  à  se  manifi^ster.  iHle'est 
ordinairement  vive,  et  quelquefois  atroce;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  eite  n*a 
iu'une  intensité  médiocre ,  mais  elle  est  toujours  remarquable  par  sa  persistance, 
ar  1<*s  malades  ne  cessent  de  s'en  plaindre  que  quand  ils  tombent  dans  le  dêHre. 

Oaïui  les  |irctt)tëis  muments ,  elle  ti'occti|)c  f|u*un  seul  iH)int  de  la  (èle  :  ordi-» 
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i4^r<!meul  le  Irwxi ,  quelquelqù  la  nuque  ;  ma»  elle  ne  tarde  pas  à  occoper  U  Icie 
tout  entière.  La  forme  de  cette  douleur  est  très  variable.  M.  lourdes  Ta  troD\éi 
pabjj^live^  térébrante ,  lancinante ,  .liguë ,  gravative ,  compressivc ,  etc  ;  ces  dilfé- 
r^ces  tiennent  beaucoyp,  sans  doute,  k  la  manière  diverse  dont  les  sujets  expiimefii 
use  ^eiisation  douloureuse  à  peu  près  semblable,  suivant  toutes  les  probabilités. 

JU  lumière  et  le  bniil  augmentent  beaucoup  cette  céphalalgie.  Les  uulada  ro- 
tent ordinairement  dans  Timmobilité ,  craignant  d'exaspérer  leur  douleur  pv  le 
qciaiiidre  mouvement;  il  n'e^t  pas  rtire  d*en  voir  qui  compriment  leur  tète  à  dsoi 
maÎQ^v  dans  )e  but  de  calmer  leurs  souffrances. 

Ordinairement,  dans  les  cas  d'une  certaine  durée,  on  remarque  des  alteroalivo 
4*app^tion  et  de  disparition  de  la  cépbablgie,  et  ceilen:!,  loraqu'elle  se  caliDe,ot 
i:e(Dplacée  par  le  délire  ou  le  coma  qui,  bji  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  iti 
cèdent  la  place  à  leur  tour.  Souvent  après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  tout  k  caupU 
G^alalgie,  qui  s'était  dissipée^  reparaître  tout  à  coup  avec  ima  oouveUe  violence.  Oi 
observe  ordinairement,  vers  le  soir,  une  exacerbation  plus  ou  moins  notable  (kœ 
aywptôme,  comme,  au  reste,  de  la  plupart  de  ceux  que  nons  allons  passer  en  rtvsi. 
...la  rathialgie  ne  s^  montre  pas  constamment  comme  la  céphalalgie,  raab  ellii 
Iku  dans  un  nombre  de  casassex  considérable  pour  que  la  dénomination  de  la  su- 
ladie  ne  puisse,  pas  être  considérée  comme  fautive.  Elle  manque  dans  les  en  «À 
l'affection  est  assez  violente  pour  emporter  le  malade  en  très  peu  d'heures,  pute 
que  l'inflammation  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  gagner  les  membranes  da  nùk 
£Ue  manque  néanmoins  aussi  quelquefois  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  éié  en- 
pprtés  très  rapidement,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  la  ménii^pm*  qui  can* 
Mt  habituellement  la  tfite  et  la  colonne  vertébrale,  s'est  arrêtée  dans  la  presum 
de  ces  parties;  mais  ces  cas  sont  rares. 

U  n'est  pas  fréquent  de  vmr  la  douleur  occuper  toute  l'étendue  do  la  celoar 
vertébrales  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  lourdes,  il  n'est  pas  de  point  da  n- 
cbis  qui  n'en  ait  été  atteint  plus  ou  moins  souvent.  D'après  les  faits  recuetUis  ptf 
cet  observateur,  la  portion  cervicale  est  son  siège  le  plus  fréquent  ;  viennent  eiwuic 
les  cégSMS  lombaire  et  sacrée,  et  en  troisième  lieu  seulement  la  région  dorsale. 

Xes  formes  de  la  racfaialgie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  céphalalgie,  et  k»* 
s^  que  j'ai  dit  de  celle-ci  s'applique  k  celle-là  avec  les  modifications  qui  dépcndoi 
de  U  4tfférence  du  siège. 

La  }àresêian  la  plus  forte  n'exaspère  pas  la  douleur  de  la  colonne  vertébrale;  4 
n*^.esj(  pas  de  même  des  mouvementSi  qui  sont  si  douloureux,  que  les  uaiadn 
r^ent  dans  l'immobilité  absolue. 

;.  liS  ^ulcur  n'est  pas  toujours  bornée  k  la  tète  et  au  rachis;  dans  un  cert«J 
nombre  de  cas  (le  tiers  d'après  les  observations  de  M.  Tourdes),  les  malades  éprue 
yeot  dans  les  extrémités»  et  principalement  dans  les  membres  ioférienrs,  des  àuQ 
loors  vives,  lancinantes,  atroces,  considérablement  augmentées  par  les  Boait- 
ments,  que  dans  beaucoup  de  cas  même  elles.empècbent  complètement 

J<:nfin,  chez  un  certain  non&bre  de  sujets,  ces  douleurs  occupaient  les  épank»  t. 
les  mâchoires,  çt,  chez  d'autres,  la  sensibilité  cuianée  était  tellement  exaltée.  ^ 
le  moindre  contact  devenait  insupportable. 

Les  ortjanes  dvs  sens  ne  préscuient  pas,  à  beaucoup  près,  des  altération»  en  l^' 
purt  a\ec  ks  Icsioub  de  hi  beusibililé;  la  vision  e^t  raretnent  aboUe^nn  acoipUK 
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tout  aussi  peu  fréquenmitot  la  diplopie,  et  les  cas  sont  peu,  npi^breiiK  au  tf  y^ 
affaiUissefltent  ^u  abecraiion  de  la  vue.  Cependant  le»  pupilles  jKWt  àfyliH  Mê§ 
plus  de  la  jmiiïé,  des  ca«  ;  parfois  elles  sopt,  au  contraire,  c^otr^etéos,  Ptf  ^OVH' 
leurs  dans  le  X^nd  de  l'orbile»  Tinilanmialioo  des  yeux,  ont  été  auasi  ebserrtei, 
mais  ces  phénomènes  n'ont  qu'une  importance  tt'ès  secçiidaire, 

Vome  est  assev  fréquemqiept  dure  ;  dans  un  nombre  peu  GOiiBidér|hhid«  «as» 
00  observe  une  surdité  cooiplèl^i  et,  ces  cas  son^  graves,  suivant  la  remWS^^  iê 
)l  Toordas.  I^,  baurdonnemenig  ^  le^  tirUemerUt  d'oreille  spnt  auni  dnrMnû" 
Qiènes  dont  les^malades  se  sopt  plaints  (r^qu^m^at.  On  a  noté}  4vis  dis  fis  Hil 
rares,  de  véritables  ballocînatioBs  de  rpul^ 

ÛQ  s'a  rien  constaté  du  cduS  de  V^oral  et  dp,  goût. 

U  sensibilité  cutcm4e,  j^^  nous  av^os  vue  plus  h^ut  être  parfois  mMl.  aft 
dernier  point  «ne  se  perd  qu'an  dernier  mofaent»  et  encore  II-  Tonrdttk  q«î  i 
étudié  ce  symptôme  avec  ^and  srâ,  fai^il  reo^rquer  que  c'est  pluUH  m  j^Ûm*- 
mène  de  l'agooie  qu'un  véritable  symptâ^^  de  la  maladie.  L^  même  obfervilMr  § 
coQsuté  que,  même  pendant  la  perte  coo^riétfe  de  çoonaîasaiiGt»  c^He  i^wiHiyKH 
a'éuiipaa  Jtbol^ji  car  )a  piqâre  des  saîgpéi^  oq  l'ioc^on  d^  v^utovm  0rpvt«iiak 
desmQuvem(^ts4elapartde4malade8«  , 

Dans  toutes  Içs  épidémies. on  a  noté  de^  lésions  remarquables  de  la  n^Uité.  bl 
plos  iréquçnte  est  une  roidenr  tétaniqpe  4e  la  partie  postérieure  du  trône  f  le^  un? 
lades  ont  la  tête  renversée  en  arrière,  te  raçhis  fortement  recourbé,  et  |fs  pe9.veil| 
,'arder  cette  position  jusqu'à  la  mort ,  avec  seulement  quelques  instants  de  reUk 
:bemenr.  11  n'est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  decasf,  ce  ne  spieul  d^  vériv 
^les  contractions  morbides,  une  convulsion  tonique;  mais  H.  Toipidf^  f'4l| 
^mé  que,  cbe%  un  certain  pombre  de  sujets,,  cette  position  éUit  prise  vplootli» 
emeot,  pour  técber  d'échfipper  à  la  dojileur  racbidiemie. . 

On  a  eucore  observé  la  jQOfUrofiture  de^  membres,  et  principalement  dit  mMh» 
)rcs  supérieurs  ;  le  trismus  et  des  contractions  sposmodiq^^  de  yérilebles  flrwi» 
^  dans  les  naoUets  et  daçs  )es  .cuisses.  Un  autre  phénomène  qui  e  été  priuiùfUN 
eoaent  observé  par  V^  f  orgçt  est  un  treniblmmt  nerveujç  qu'il  a  CQmparé  à  cêllvi 
[u'ofi  ob^ne^ianêW  delirium  tremfim*  «  D^uk  des  malades  observé* à ledipique 
ela  Faculté  ont  éprouvé,  dit  M.  Tonrdes,  une  espèce  de /ournis  qui  lep  ubligeiil 
pirouetta  sipr  eui^-ieêmei,  pour  tomber  ensuite  c^ne  plue  ae  relever.  Beauœup 
e  malades  ont  des  vertiges  qui  figurant  parmi  les  premiers  sympt^es  de  l'affei^ 
ioD  ;  plus  tard  on  les  voit  revenir  à  des  intervalles  variables,  précédât  ou  foiv^ 
es  crises  violentes.  »  .        . 

La  putalysie,  qui  a. été^ recherchée  avec  soin  dans  les  diverses  épidémies»  est  iie 
bénomène  très  peu  fréquent  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épîdémiquet 
i.  Tourd^  ne  l'a  ob^rvée  que  trois  fois  sur  99  si^ets^  et  les  autres  auteurs  n'eft 
Qt  pas  signalé  un  oombre  d'eiemples  proportipnnellemeut  plus  grand.  La  paraT 
'^e  ne  se  maoiiéste  ordinairement  que  tar4;  elle  n'est  pas  .complète;  elle  u*oq* 
ape  souvent  qu^one  partie  limilée  :  un  bras,  par  exemple.  Ou  l'a  vue  se  montrer 
ai  deux,  mend^res  supérieurs  0|i  aux  deu^  membres  inférieurs. 
ÏAis  altérations  de  l' intelligence  sont  des  plus  remarquables  daus  cette  aflbctkMi. 
a  principale  est  un  délire  souvent  très  violeut,  et  qui  manque  dans  très  p^  de 
is.  Ce  symplôme  ne  se  montre  pas  au  début;  mais,  dans  un  certain  noipbre  de 
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eas,  il  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Dans  d'autres,  au  contraire,  il  ne  se  manluie 
î)ii*après  on  temps  assez  notable,  pendant  lequel  se  sont  produits  les  autre»  srn- 
ptèniea^  Les  nuances  sont  assez  tranchées  à  cet^^rd  ;  mtis  il  est]Trai  de  dire  fa 
le  déHre  ne  se  &lt  généralement  pas  attendre,  ce  qui  forme  on  carKtère  de  h  n- 
ladie  qui  est  loin  d'être  sans  importance. 

D'abord  le  délire  est  ordinairement  assez  lacile  à  dissiper  par  des  qoettioos  fti- 
dses  :  c'est-à-dire  que  pour  y  répondre,  le  malade  semble  sortir  d'nn  rêre  daai 
lequel  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dès  qu'on  cesse  de  l'interroger.  Ph»  tard,  il  et 
plus  dificile  d'obtenir  des  réponses,  et  lorsqu'on  en  obtient,  ce  sont  sonteai  des 
réponses  incohérentes,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  arec  tes  questions. 

«  Son  intensité  a  varié,  dit  M.  Toordes Tantôt  les  malades,  agités  et  fnrieix, 

se  débattaient  et  cherchaient  à  s'enfuir  en  poussMt  des  cris  ;  lantOC  îk  exhlâoi 
leur  délire  en  plaintes,  en  gémissements,  en  paroles  incohérentes,  et  ib  ne  se  por- 
taient k  aocunacte  particulier;  d'autres  restaient  sombres  et  tadtumes.  LedCfat 
tt'élatt  furieox  qoe  dans  les  prenners  moments  ;  plus  tard,  H  devenait  calme,  ia* 
termltlait,  et  ne  s'exaltait  que  pendant  les  exacerbations.  » 

Celte  intermittence  et  ces  exacerbations  do  déKre  sont  des  phénomènes  praq« 
constants.  Les  auteurs  ont  cité,  il  est  vrai,  des  tas  dans  lesquels  on  dèîreoas- 
littu  s'est  montré  pendant  dix  et  qtiinze  jours;  mais,  même  dans  ces  cas,  3  iû- 
sait  par  laisser  des  intervalles  phis  ou  moins  longs.  Ordinairement  le  délire  est  ii- 
lerrorapu  fréquemment  par  des  intervalles  de  calme,  et  ses  ezacerbatîoiis  ont  bei 
le  soir.  Le  délire  continue  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  On  voit  é» 
malades  quitter  leur  lit,  errer  dans  les  salles  ;  quelques  uns  cherchent  à  se  préci- 
piter par  la  croisée.  M.  Tourdes  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  de» 
hallvcinatiom  remarquables;  ainsi ,  un  sujet  croyait  entendre  ses  parents hn  pv* 
1er.  D'autres  aberrations  de  l'intelligence  ne  sont  pas  moins  notables  :  c'est  vm 
qo*ttn  sujet  croyait  qu'on  avait  coopé  son  corps  en  deox  parties;  qoe  tn»« 
croyaient  dans  leur  pays;  et,  chose  digne  de  remarque,  ches  deux  stijels  qui  sar- 
véenreift  sur  ces  trois  derniers,  cette  idée  délirante  a  peraisié  pendant  boit  a 
quinze  jours  après  que  toute  autre  idée  erronée  avait  disparu. 

On  voit  plusieurs  malades,  dans  le  coma  ou  le  délire,  porter  sans  cesse  kan 
mains  anx  parties  génitales. 

Uno  tf^tVo/ion  ordinairement  très  vive  précède  et  accompagne  le  défire;  ék 
augmente  beaircoup  la  nuit,  et  il  y  a  ordinairement  alors  une  inaonuite  eomplêtr 
on  presque  complète. 

La  somnolence  alterne  d'abord  avec  l'agitation  et  le  délire  ;  pois«  h  «ne  épa^ 
variable,  suivant  le  degré  de  violence  de  la  maladie,  il  sorvicnt ,  dans  on  gm^ 
nombre  de  cas,  un  coma  profond  et  une  perte  complèfe  de  conrnnsMÊKt.  Vm 
quelques  cas  seulement  on  peut ,  en  l'excitant  fortement,  rappeler  le  malade  à  le: 
mais  bientôt  après  il  retombe  dans  le  même  état  II  n'est  pas  très  nre  de  voir  aot 
perle  absolue  de  connaissance  apparaître  H  une  époque  très  rapprochée  du  débit 
liCS  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  généralement  les  plus  Inleoses,  ftUrt 
ordinaire  do  voir  les  sujets  ainsi  attaqués  rester  dans  cet  état  pendant  loote  li  àar^ 
lie  la  maladie.  Cependant  on  en  voit  qui ,  à  une  époque  pins  ou  moins  ataso^. 
recouvrent  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  iTeux ,  bien  que  la 
soit  fatale. 
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là  fiice,  soaYent  injectée  au  débot ,  devient  ensuite  pUe  et  terreuse.  Dm»  les 
cas  tes  pios  ondinaîres,  eHe  porte  l'emprenite  d'une  très  vive  souffrance;  dans 
ceux  qui  ont  une  violence  inaccoutumée,  elle  a  fout  d'abord  une  éipression  de 
stiqieur  remarquable  qui  coïncide  atec  la  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
complète. 

DacOlé  de  V appareil  digestif,  on  note  comme  phénomène  capital,  les  nausées 
el  ks  wmissements^  que  bous  avons  trouvés  assez  rares  parmi  les  phénomènes 
ngaalés  comme  des  prodromes,  mais  qui  deviennent  très  fréquents  dès  que  la  ma- 
ladie se  confirme.  Les  vomissements  sont  multipliés,  surtout  an  commencement  de 
la  maladie;  plus  tard»  ils  deviennent  plus  rares;  mais,  pendant  les  exacerbations, 
ib  reprennent  de  la  fréquence.  Les  matières  évacuées  sont  jaunes,  verdàlres, 
vertes  et  amères,  et ,  par  conséquent ,  presque  complètement  composées  de  bile. 
Dans  Vépidémie  de  Versailles,  on  a  trouvé  fréquemment  des  ascarides  lomM- 
aides  dans  la  matière  des  vomissements;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans 
betaeonp  d'antres  épidémies. 

La  Umgue  ne  présente  pas  d*altératioos  notables  au  commencement  de  la  mala- 
de; vers  la  fin ,  dans  quelques  cas,  elle  devient  sèche,  noirâtre,  et  les  dents  sont 
fbligînettses.  U.  Faure-Villar  a  noté  quelquefois  Texistence  de  plaques  blanches» 
potocées,  sur  les  gencives. 

Vappéiit  est  complètement  perdu  ;  la  soif  est  généralement  peu  vive ,  surtout 
au  début.  Il  y  a,  dans  les  premiers  jours,  de  la  constipation  à^tss  presque  tous  les 
cas;  mais,  suivant  la  remarque  de  I^L  Toordes,  elle  cède  facilement  aux  moyens 
employés  pour  la  combattre.  La  diarrhée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et  c*est , 
selon  toutes  les  apparences,  aux  purgatifs  généralement  employés  qu'il  faut  attri* 
boer  son  apparition  ;  mais  une  fois  déclarée,  elle  persiste,  et ,  dans  les  derniers 
iemps,  il  y  a  des  seiles  involontaires,  V amaigrissement  est  rapide  et  porté  jus* 
ipi'aa  marasme  &  une  époque  voisine  de  la  mort. 

La  respiratiou  n'a  présenté  autre  chose  qu'une  gêne  plus  on  moins  marquée. 
BHe  était  souvent  sospîrieuse  et  cntrecoopée.  Sept  fois  M.  Tourdes  a  constaté 
l'existence  d*^une  complication  de  maladies  graves  du  côté  de  la  poitrine  (  pleuré- 
ne,  pneumonie,  tubercules  suppures)  ;  dans  plusieurs  cas,  il  y  avait  une  légère 
^fronehite, 

L^pouls^  au  début,  est  souvent  ralenti,  mais  il  est  presque  aussi  fréquent  de  le 
roir  nn  peu  accéléré.  M»  Tourdes  qui ,  sous  ce  rapport ,  a  fait  des  recherches  très 
exactes,  a  trouvé  le  poub  ralenti  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  seuiemeni. 
KoQs  verrons ,  h  l'article  pronostic,  quel  est,  suivant  cet  auteur,  le  rapport  de  ce 
ilentissement  du  pouls  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Du  troisième  au  quatrième 
oor,  ce  ralentissement  est  remplacé  par  une  accélération  qui  n'est  pas  exiréme- 
Dent  considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  ce  n'est  à  une  époque  très 
Tancée  et  voisine  de  la  mort.  Le  pouls  varie  généralement  de  quatre-vingt-dix  â 
eot  pulsations  lorsque  la  réaction  s'établit  ;  dans  les  derniers  moments,  il  devient 
letit,  misérable  et  très  fréquent.  Une  remarque  de  M.  Tourdes  que  je  dois  signa- 
er,  c'est  que  fréquemment,  dans  un  court  espace  de  temps,  on  voit  le  nombre 
les  pulsations  augmenter  ou  diminoer,  sans  qu'on  puisse  atrrihncr  à  l'émotion  ces 
rariations  nombreuses. 

l)e  violentes  palpitations  de  cœio-  ont  été  observées  chez  quelques  individu:> 
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p^r  ïAf  Tourdes»  qui  a  aussi  troi^yé  daux  foû^  uAe  complicatioa  de  périardut 

JL^  $(Hug  fourni  par  les  saiguéet  est  rareineqt  couenneux  «  ei ,  loraqa*!!  Y  vu,  b 
çoueuue  eaJi  peu  épaisse  ordinairenieat  Ce  liquide  oe  préseiUe  rien  de  reourqiMbk, 
si  ce  ii'est  une  augmentation  de  fibrine  peu  considérable  en  général.  On  obicnc 
rarement  des  êpistaxis, 

Ia  peaut  dont  la  chaleur  n'est  pa^  augineotée  au  début,  devient  chaude  ci 
sèqhc  lorsque  la  fièvre  s'aUume»  et  M.  Lçfèvre  a  noté»  ^  une  époque  voisine  de  b 
mort,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le  cprps.  Mais,  ce  qui  est  surtout  remarqiiUc, 
c'es^  la  fréqueuce  de  certaines  éruptions  signalées  par  les  diters  obsenatem. 
M,  Lièvre  parle  A'émptiom  impétigineuses  ;  }1.  Faure-YiUar  a  vu,  dans  bplih 
paît  des  cas  graves,  des  taches  d'un  brun  fonoé  ou  d'un  pourpre  vif  sur  la  piriic 
ântoi  ieure  du  tronc  et  des  membres»  ne  disparaissant  pas  par  la  pression  «  et  ia- 
saut  quelquefois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des  ticba 
d'un  noir  d'encre  mal  circonscrites,  d'autres  semblables  à  la  êcat^laiine^  oo  \m 
une  émption  miliaire  rouge^  Le  môme  auteur  signale  une  érupiUm  vé$iaU(M 
sj{r  les  lèvres, 

M.  Tourdes  a  observé  également  Y  herpès  lobialis^  et  cela  dans  les  dsus  tkn 
des  cas,  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  ce  symptôme.  C'est  au  poortM 
clés  lèvres  qu'il  se  montre  principalement.  Il  n'a  vu  de  taches  roses  lenUiod^'  •- 
que  sept  fois  sur  le  i^mbre  de  cas  indiqués  plus  haut,  ce  qui  confirme  l'obsenat»  '- 
antérieure  qui  nous  avait  appris  que  ces  taches,  sans  appartenir  excluatvemesii  J 
Ëèvre  typhoïde,  se  rencontrent  dans  cette  maladie  dans  une  proportion  df  ^ 
infiniment  plus  grande  que  dans  toute  autre.  Il  n'a  vu  que  trois  fois  de&péUckttk 

Les  urines,  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal,  sont  d'abord  pâles  et  limpidtt. 
|)uis  elles  se  chargent  d'un  sédiment  jaune  pâle  formé  d'acide  urique. 

Lors(|ue  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison»  les  symplûmes  céréfanu 
s'amendent  d'abord,  la  fièvre  tombe,  les  sens  reprennent  plus  ou  moins  n^ 
meut  leur  intégrité.  On  a  remarqué  que,  dans  cette  affection,  l'appétit  remit  ir* 
promplemeot  II  ne  reste  bientôt  plus  qu'une  faiblesse  ordinairement  assex  (noir, 
et  qui,  dans  ceitains  cas,  ne  se  dissipe  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Ches  qodqv» 
sujets,  les  idées  délirantes  et  plus  souveut  unis  faiblesse  marquée  de  rintelfagrtf 
persistent  lorsque,  sous  tous  les  autres  rapports,  les  malades  peuvent  éirt  cass- 
déré$  comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  on  voit  une  prainttf 
extrême  survenir;  la  perte  de  connaissance  est  complète,  en  obsenre  un  trcals^ 
ment  nerveux,  des  soubresauts  des  tendons,  la  carpbQlogie«  et  cette  agonie  peut» 
prolonger  assez  longtemps. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  On  voit  qu'ils  ne  dilRafii 
de  ceux  de  la  méningite  simple  aigué  que  par  leur  grande  violence,  a  que  pv  b 
fréquence  très  grande  des  phénomènes  qui  dénotent  l'extension  de  rinflamaww 
aux  men^branes  de  la  moelle.  Je  ne  peux  m'empôcher  de  joindre  à  ceue  iesc^ 
tion  détaillée  un  tableau  succina  de  la  maladie  tracé  par  11.  Tourdes»  farce  fii 
résume  parfaitement  tout  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Tableau  de  la  imlailic,  «  La  maladie  débute,  dit  cet  auteur,  par  use  c«i^ 
lalgie  cruelle  accompagnée  de  vertiges,  de  nausées  et  de  vomissomeotSL  LaduoL'*' 
se  pr<yi^(e  i  la  nuque  U  au  rachis;  die  envahit  les  extrémités,  les  idées  litf^- 
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la  cQOoaissaace  se  perd  ;  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  cQOVuIsiva;  h  tdt^ 
est  renversée  en  arrière  ;  la  iface,  rouge  ou  pâle,  offre  l*expression  de  la  douleoF  ;  I)| 
température  de  la  peau  est  normale  ou  diminuée^  le  pouls  naturel  ou  ralenti*  Cet 
^Ut  dure  jusqu'au  troisièiuejour,  époque  i  laquelle  se  développent  l'éruption  labiale, 
es  pétéchies,  les  taches  lenticulaires  et  les  épistaxis;  Turine  devient  abondante  et 
lédimeuieuse,  la  constipatiou  est  opiniâtre. 

•  Bientôt  la  conoaisaauce  reparaît,  et  avec  elle  le  sentioieot  des  deoI^OFR.  Une 
tmélioration  légère  se  manifeste;  elle  fait  pattre  des  espérances  qui  se  réalisent 
-arement.  Les  phénomènes  cérébraux  et  rachidieQs  repr^nent  leur  acuité;  la 
-éactioD  fébrile  s'allume,  la  langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche.  La  diarrhée  succède 
I  ia  constipation.  Tantôt  les  symptômes  uerveu;^  conservent  Içur  violence  jusqu'ait 
lernier  moment,  tantôt  iU  se  calment  et  persistent  opiniâtrement  avec  une  inten? 
(ité  moyenne.  Leur  marche  est  entrecoupée  de  rémissions  et  d*exacerbations.  L4 
aiblcsse  et  l'amaigrissement  font  d^eOrayant^  progrès.  La  réaction  fébrile  xev^t 
106  forme  typhoïde  ou  hectique,  et  le  malade  expire  dans  le  marasme  apr^  un» 
TaQquiile  agonie. 

•  Si  l'issue  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment  qu'avec  lenteur.  Une 
bogue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablissement  de  la  santé.  » 

S  IT.  —  Mmnàï%;  durée;  temmaifoii  ée  U  OMiladie. 


La  marche  de  la  maladie  est  continue,  tous  les  auteurs  l'ont  reconno.  Cependant 
lous  avons  sigpalé  des  exacerbatîons  et  un  moment  d^amélioration  remarquable; 
uais  on  v(^t  que  ces  variations  ne  portent  guère  que  sur  les  symptômes  cér^« 
Maox ,  ainsi  que  Ta  très  bien  fait  remarquer  M.  Lefèvre ,  et  que ,  malgré  l'amélio* 
aliou  apparente  ,  la  maladie  ne  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès  réels. 
t  lourdes ,  ainsi  que  M.,  Faure^Yillar,  reconnaissent  ^  la  maladie  trois  périodes: 
a  première ,  caractérisée  principalement  par  des  symptômes  nerveux  intenses;  Ifi 
econde  par  la  réaction  fébrile  >  et  la  troisième  par  la  perversion  des  fonctions  du 
ystème  nerveux,  par  l'affaiblissement,  par  la  prostration  et  le  marasme.  Cette  di^ 
ision  nous  ludique  ce  quUl  y  a  de  plus  saillant  dans  chaque  époque  de  la  maladie  |. 
nais  il  est  si  fréquent  de  voir  dans  une  période  les  symptômes  qui  aj^rtiennent 
ux  autres  qu'on  ne  doit  pas  leur  accorder  une  trop  gnuule  importance. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable.  Beaucoup  de  malades  périssent  ^ 
luelques  heures  (vingt  heures  aumiuiumm  dans  les  cas  observés  par  M,  Tourdes), 
andis  que,  dans  certains  cas,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  pendant  quatre-vingts 
[uatre*viogt-dix  et  cent  jours',  bien  qu'elle  finisse  par  se  terminer  par  la  fnort«. 
)aQs  les  cas  où  la  guérisou  a  lieu,  la  durée  est  comparativement  plus  longue.  Les 
Doyennes  trouvées  par  ^  Tourdes  sont  quinze  jours  pour  les  cas  de  mort  et  vingt* 
ûq  jours  environ  pour  les  cas  de  guérison.  On  a  vu  des  sujets  guérir  en  six  pu 
ept  jours  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

La  iermimUsim  est  très  fréquemment  funeste.  Dans  l'épidémie  observée  par 
1  UHaivff  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes  dans  les  premiers  temps,  puis 
leideuK  tiers  lorscpie  l'influence  épidémique  a  perdu  un  peu  de  son  intensité ,  ce 
(Qî  doit  nous  inspirer  de  nouveaux  doutes  sur  ces  prètenduQs  épidémies  de  n^^ 
ûngite  4|as  If iqn^iilan  la  JBMJwi^é  des  malades  Sifpàéxl  Quelques  maladies  intercor- 
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rentes  sont  venues  parfois  hâter  la  mort  ;  d'antres  n*ont  nullement  empêché  h 
ternûttaison  heureuse. 

La  convcdescence  est  généralement  longue  et  difficile  ;  mais ,  après  k  rétabli!^- 
mént ,  on  n'obserre  presque  jamais  d'infirmité  consécntrve.  M.  Tonrdcs  D*a  ootc 
qn*one  seule  fois  la  persistance  d'one  paralysie  incomplète. 

Crises,  iM.  Tourdes,  à  qui  j*ai  fait  de  si  larges  emprunts  parce  que  sa  descriptiM 
est  empreinte  d'une  exactitude  rigoureuse,  a  recherché  rinfluence  des  phénoomm 
qu'on  peut  regarder  comme  critiques  ;  mais  il  n'a  rien  trouyé,  ni  dans  les  épt^tui», 
ni  dans  les  Yomissements ,  ni  dans  les  urines ,  qui  présentât  ce  caractère.  L'érup- 
tîon  labiale  lui  a  paru  avoir  quelque  importance  sons  ce  rapport ,  parce  que ,  (bas 
les  cas  où  elle  a  été  abondante,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  faible ,  et  aussi  pvce 
que  son|  apparition  coïncidait  avec  une  certaine  amélioration  des  symptômes  ocr- 
veux  qoe  j'ai  mentionnée  plus  haut  ;  mais  comme  la  mortaKté  a  été  toat  austi 
finte  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  l'éruption  que  chez  ceux  qni  n'ont  rieoo&rl 
de  semblable,  on  peut  encore  conserver  beaucoup  de  doutes  \  cet  égard. 

Aucun  auteur  n'a  signalé  de  rechutes  ni  de  récidives. 

$  V.  ^-  lésions  uiatomîqiMs. 

Les  lésions  anatomiques  ont,  conmie  on  devait  s'y  attendre ,  élé  étudiées  è\«V 
[dus  grand  soin  dans  cette  grave  maladie.  On  a  trouvé  les  lésions  principales  dasD 
la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Cependant  tous  les  observateurs  ODt  nj*- 
porté  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  lési<His  étaient  très  légères  ci 
non  appréciables.  C'est  ainsi  que  chez  qneiques  sujets  on  n'a  trouvé  dans  les  mrsi 
branes  cérébro-spinales  qu'une  injection  plus  ou  moins  vive,  nn  peu  de  ter»- 
site  limpide,  ou,  au  contraire,  une  sécheresse  marquée  sans  injection  ;  mais  lor 
ces  cas  étaient  du  nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  méningite  avait  été  foodro^iotr 
et  où  par  conséquent  les  altérations  pathologiques  n'avaient  pas  eu  le  temps  dr  ^ 
produire.  Dans  les  autres  cas ,  on  trouve  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  soit  n 
liquide  jaunâtre  ou  jaune  et  trouble,  soit  du  pus  bien  lié,  parfaitement  recoanafi- 
sable,  soit  une  substance  plus  épaisse,  d'apparence  pseudo-membraneose,  opiqv. 
jaunâtre,  dense,  d'une  épaisseur  de  3  à  6  mîBimètres ,  et  scmUable,  suivant  l'n- 
pression  de  M.  Tourdes,  à  une  couche  de  beurre  étendoe  à  h  surface  du  tcnnt. 
Cest  surtout  le  long  des  vaisseaux  qoe  se  montre  cette  production  nnirbidc  q'i: 
lorsqu'elle  est  peu  abondante,  peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  (t 
solvant  les  vdnes.  D'autres  fois  on  observe  çà  et  Ht  des  plaques  inégales,  de  (^m- 
deor  variable ,  et  formées  par  la  même  matière.  Enfin  on  a  vu  cette  prodoctxt 
morbide  si  abondante,  qu'eHc  enveloppait  le  cerveau  et  le  cervelet  toat  entien  Or- 
dinahrment  la  couche  ou  les  plaques  purulentes  ne  se  montrent  qa\  la  snrlacr: 
mais  quelquefois  elles  pénètrent  avec  la  pie-mère  jnsqne  dans  la  profondeur  ^ 
circonvolutions.  On  ne  trouve  du  pus  dans  les  ventricules  cérébraux  qne  dao»  si 
certain  nombre  de  cas  (la  moitié,  suivant  les  recherches  de  M.  Tourdes)  ;  parir» 
ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On  a  vu  aussi  une  infiltrati« 
purulente  des  plexus  choroïdes ,  des  ramollissements  soperftdcb  des  parois  ^ 
Ventricules  ;  mais  ces  lésions  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervclft  et  du  cerveau  peuvent  prtàtwmtt- 
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altéralîoDS  ;  on  les  a  trouvées  presquQ  constamnocnt  sur  le  cenelct,  fréqueinro^t 
au  sonuDet  du  cerveau  et  à  la  liase,  plus  rareoieat  sur  la  protubérance ,  etc. 

Bans  le  racbis ,  tes  lésions  sont  semblables  et  occupent  également  la  pie-mèra» 
Dans  on  assez  bon  nombre  de  cas ,  la  surface  de  la  moeUe  épinière.  tout  entière 
porte  les  traces  de  l'inflammation  ;  mais  plus  fréquemment  la  région  iniérîeve  esC 
affectée  seule  ;  rarement,  au  contraire,  les  altérations  sont  bornées  à  la  région  s«pé- 
rieure. 

Du  côté  dn  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  on  a  trouvé  de  l'injection,  des  ra- 
mollissements partiels;  mais  CCS  lésions,  auxquelles  on  doit  néanmoins  rapporter 
quelques  symptômes  observés  dans  certains  cas ,  ne  sont  qu'accidentelles  dans  k 
maladie  qui  nous  occupe ,  et  qui  est  parfaitement  caractériséq  par  celles  que 
venons  de  décrire. 

î^  tube  digestif  a  présenté  quelques  traces  d'inflammation  légère  4ans  un 
bon  nombre  de  cas  ;  mais  jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peyer,  qu*on  a  trou'- 
vés  seulement  [quelquefois  un  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fré- 
quemment augmenta  de  volume  dans  une  grande  étendue  de  rimestia,  mais  ja- 
mais ulcérés. 

Dans  l'épidémie  de  Versailles ,  on  a  presque  toujours  trouvé  des  vers  lombri- 
coides  dans  le  tube  intestinal.  A  Strasbourg  on  les  a  notés  moins  fréquemnent,  fit 
dans  d'antres  épidémies,  notamment  dans  celle  qu'a  observée  M.  Lefèvre  à  Roche-^ 
fort ,  il  n'y  a  eu  rien  de  semblable  ;  en  sorte  que  l'existence  de  ces  vers,  qui  a  dû 
paraître  aux  chirurgiens  de  Versailles  une  circonstance  des  plusremarquaUes»  perd 
beaucoup  de  son  importance  quand  on  examine  les  épidémies  en  général. 

Les  lésions  trouvées  dans  les  autres  organes  ne  doivent  pas  nous  arrêter  kâ, 
fiarce  qu'elles  sont  rares  et  variables  et  qu'elles  sont  seulement  le  résultat  de  .com- 
plications. Qu'il  nous  suflBse  dédire  qu'on  a  noté  l'inflammation  du  poumon^  des 
plèvres,  des  articulations ,  etc. 

M.  Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus 
du  corps  chez  les  sujets  morts  promptement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  coo: 
che  purulente  qui  enveloppait  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ap- 
prochait  de  la  région  inférieure,  ce  qui  diffère  de  ce  que  l'on  a  observé  dans  d'au- 
tres épidémies,  et  cet  auteur  a  cru  trouver  aux  muscles  une  odeur  nauséabonde 
sut  generis. 

J  TI.  -^  Hiagnoitles  prcmotlie. 

T^  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiquc  ne  pr^nte  pas  de 
diflBcoltés  sérieuses  maintenant  que  nous  connaissons  sa  symptomatologle  dans 
loiis  ses  détails.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu'on  pourrait  la  confon- 
dre sont  la  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Je 
T^ais  exposer  rapidement  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  épidémique  et  de 
ces  affections. 

I^  fièvre  iyphatde  se  distingue  facilement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  se  produisant  dans  le  même  temps  l'une  et  l'autre  chez 
fit  vers  sujets,  elles  n'ont  point  été  confondues.  Dans  les  deux  maladies  le  début 
■rot  pas  tout  à  fait  le  même;  il  est  beaucoup  plus  brusque  dans  la  méningite  ce- 
rébro-îipinale,  et  la  céphalalgie  atroce  roetistant  si  souvent  à  cette  époque  »\ec 
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ilntégrité  da  tube  intestinal  et  le  ralentissement  de  Tétat  normat  do  pouts  if^v, 
des  caractères  qui  ne  sauraient  laisser  de  doutes  dans  l'esprit  da  médecin.  Plo« 
lard  la  persistauce  et  même  Taugmentation  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  rai- 
tefsement  de  la  tété,  la  courbure  du  tronc,  les  convulsions  avec  absence  de  mè- 
téorisme,  de  taches  roses  lenticulaires,  de  sudamina,  d'épistaiis,  servent  I  di^tiiH 
goer  parfaitement  Taffection  épidémiqne  dont  it  est  ici  question,  de  la  fièvre  iv- 
pbofde.  Si  quelques  uns  de  ces  derniers  symptômes  se  montrent  dans  la  méniog  ir 
Cérébro-ftpinale,  ils  sont  très  rares,  et  les  antres  phénomènes  sont  â  caTactér^- 
tiqtieft»  que,  roémedans  ces  cas  exceptionnels,  Terreur  n'est  pas  ï  craindre. 

à  La  promptitude  de  la  mort,  dit  M.  Tourdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  pmti- 
ifimtsê  cérébralie,  apoplectique  ou  délirante;  V herpès  labiciis  et  les  sédiments  de» 
urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion;  mais  les  exacerbatiotts  de  li  oé- 
Hfngite  n'Offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits;  ils  se  pré»- 
tiient  sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  ^ur  la  circnlation...  • 
J^ajoute  que  bien  rarement  un  premier  accès  de  fièvre  intermittente  peraicit'O' 
emporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subinu^air 
le  passage  de  Tétat  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  dor^di 
pf«niter  accès,  à  l'état  où  le  met  l'invasion  du  second,  suflBt  au  médecin  auesdf 
poùt  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  à  tniitf 
la  question  si  importante  des  fièvres  pernicieuses. 

Quant  au  tétanos  essentiel,  il  diffère  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiqof 
en  ce  que  s'il  existe  quelques  symptômes  cérébraux,  ils  sont  infiniment  plaslétr^. 
et  que,  dans  tons  les  cas,  les  troubles  de  rinlelligence  ne  sont  nullement  rotn|ia> 
râbles  à  ceux  de  la  maiadie  épidémique.  C'est  encore  h,  du  reste,  un  poinl^r 
1e()uel  je  i'evîendrai  en  exposant  l'histoire  du  tétanos. 

M.  Tourdes  pense  qu'il  existe  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  tt*^*"^- 
gîte  sporadique  des  diflérences  nombreuses  et  essentielles.  J^avoue  qn'en  coofn 
raift  les  descriptions  de  ces  deux  maladies,  je  ne  vois  pas  que  ces  différences  wii*:^ 
estentielles.  Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  violence  ir- 
symptômes  et  dans  la  marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différence^  q'-* 
doivent  être  notées;  mais  ce  sont  là  des  différences  du  plus  au  moins,  et  rod  d*^ 
différences  essentielles.  Je  pense  que  31.  Tourdes  a  été  porté  à  émettre  cette  «ip- 
nion  en  considérant  en  même  temps  et  la  méningite  simple  aiguë  et  la  niénin^v 
tuberculeuse  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  cite  Parent-Ducliâtelet  et  MM.  Vk- 
tinet  et  AndraU  qui  ont  écrit  avant  que  la  distinction  entre  ces  deux  affectioib  <'• 
été  bien  établie.  Mais  si  1  on  n'a  ^rd  qu'à  la  méningite  franche,  on  voit  qw  ^ 
ressemblance  est  très  grande,  et  que  si  Ton  mettait  un  médecin  en  présence  d  u 
sujet  affecté  de  méningite  cérébro-spinale  non  foudroyante,  sans  loi  faire  coo* 
naître  s'il  existe  ou  non  une  épidémie,  il  serait  fort  embarrassé  de  dire  si  l'affecu  ; 
est  sporadique  ou  épidémiqne.  La  violence  des  symptômes  cérébraux,  et  fHX\^ 
des  symptômes  spinaux  principalement  caractérisés  par  la  courbure  téuniqtie'i' 
tronc,  pourrait  lui  faire  supposer  que  ('affection  est  épidémique;  mais  il  ne*"* 
rait  l'affirmer,  car  des  symptômes  semblables  se  moutrent  aussi  dans  les  cas  >!«*• 
radiques.  Que  sera-ce  donc,  si  dans  certains  cas  les  symptômes  spinaux  pea^'<- 
être  faibles  ou  manquer  complètement,  et  si  les  autres  ne  soot  nullement  rrour' 
quables  par  leur  intensité  ? 
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Je  ne  présenterai  dans  le  tableau  s^'nopti(}ue  qa6  le  dlft^ostiç  diiïércntief  de  la 
fiéTrc  typhoïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiqne;  les  autfes  deVrèAt, 
comme  je  l'ai  dit,  noas  occuper  de  nouveau  plus  loin. 

TABLCAO  êTROraOïm  DIT  DIACHÛSTIO. 

Signes  distinclifs  de  ta  méningite,  cérébro-spinale  épidémique  et  de  îafievri^ 

typhoïde, 

FlSVtfi  TTPflOtBB. 


IKJffKfilTE  CI^MBM>''8PINÀLB  BPIOéllIQUK. 

IHut  souvent  brusqtie  «  toujoars  plus  nt- 

piàe. 

CépbatAlgiepriu  ^lentê,  souvent  atroce. 
Poils  ra/ffiM. 

Corui^MU^n  ;  veoUt  Mo^mé^ 
Vomissements  fréquents  ;at>ondants. 

Plus  ttttd^  eépkalalgie  aussi'  Tiolent«   ou 
méiKj)ius.vioJ#nle,  aJternaoi  avec  le  délire. 

^hialgie. 

Symptômes  abdominaux  pevk  intenses. 

Pat  de  iacheê  roaeei,  ni  de  sud4umna,  ni 
dipistaxis,  sauf  quelques^  exceptions. 


DéInU  «omi  tt^M^i  afiopiâines  4'ana  «iif- 

tensité  progressive^ 

Céphalalgie  moins  violenté  ;  Jamais  atrô^ie. 

Pouls  «coéMrtf. 

FréquefnmenidiafTJW^  dtml^urÊ  de  Te»tr€| 

Pas  de  vomissements  au  débuts  ou  très  peu, 
dans  un  petîC  nombre  de  cas. 
>    Pius  terri,  céphalâlgfe  non  ^ugmeHIés  ou 
même  calmée. 

Pas  de  rachicUgie. 

Symptômes  abdominaux  intenses;  météo- 
risme,  etc. 

Taches  roses  lentiaMa^nt;  mdomma;  éptr 
staxis. 


Prowaiic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  pluft  grsves*  Dans  répidémie 
oiwnéepar  M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été,  comme  non»  l'avons  m,  des  quatre 
dnquièmeir  au  commeocement  et  des  deux  tiets  à  la  fin.  Dans  celle  éoot  M.  TBordcs 
Dous  a  donné  la  relation,  la  proportion  des  morts  a  été  à  très  peo  près  de  selxinte 
paar  cent;  oel  auteur  a  noté  que  cetie  proportion  n*a  pas  senslblemeitt  iaril*  aux 
diverses  époques  de  l'épidémie  ;  qu'après  Tâge  de  trente  ans,  elle  s'^ocraiH  daas 
Bue  proportion  efirayanle;  qu'avani  cet  âge,  ce  sont  les  enfents  qui  soot  lepluis 
Snvement  atteints  ;  enfin  que  la  rosdadie,  beaucoup  phis  rare  che&  les  femmes^ 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  est  en  revanche  plus  grave  chez  elles  que  cbeis 
Iq  honuoes» 

Le  pronostic  acquiert  une  gravité  incomparaUement  plus  grande  dans  les  cas 
DÛ  l'inflammation  gagne  le  racbis  que  dans  ceux  où  elle  reste  fixée  à  rencéphale^ 
Le9  convulsions,  le  coma,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière^  la  eourbure  du 
ronc,  la  lenteur  du  pouls  à  Tépoque  où  il  aurait  dÔ  survenir  une  réaction  fébrile^; 
es  péiécbiest  les  teches  roses  lenticulaires;  Tinflammation  de  la  parotide^  sont 
itttant  de  signes  qui,  d'après  les  recherches  de  l'auteur  que  je  viensde  citer,  se 
DOBtrent  principalemenl  dans  les  cas  mortels.  Suivant  le  même  auteur,  les  prod- 
romes les  plus  courts  précèdent  l'état  le  0lus  grave. 

« 

S  TU.  — '  Traitemept. 

Cette  affecdon  est  si  grate ,  elle  menace  les  jours  du  malade  dans  une  époque. si 
ipprochée ,  les  symptâmesen  sont  souvent  si  effrayants^  que  le  praticien  estna^ 
ûrdlement  porté  k  employer  un  nombre  considérable  de  moyens  à  la  fois;  de  là 
1  dificvicé  qu'on  éprouve  à  apprécier  exactement  l'infltieucê  des  agents  thérapeu- 
ques.  Sons  ce  point  de  vue  encore,  M.  Tonrdes  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui, 
ins  contredit,  a  étudié  la  question  avec  le  (rfns  de  soin  et  de  précision  ,  et  c'est 
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par  cooséqueot  sa  rclalion  qui  doit  bous  servir  de  guide  principal,  comiDe  daoïks 
autres  parties  de  l'histoire  de. la  lualadie. 

Émissions  sanguines.  «  Les  émis^sions  sanguines,  dit  M.  Toordes  (1),  ootliitli 
base  du  traitement  Elles  ont  été  employées  comme  moyen  principal  dans  la  phi- 
part  des  épidémies  de  méningite.  On  a  mis  en  usage  les  saignées  du  bras,  ks  m- 
gnées  de  la  veine  Jugulaire  et  de  l'aftère  temporale ,  les  appUcalionsde  sang$m 
et  de  ventouses  scarifiées.  On  a  pratiqué,  suirant  les  cas,  de  une  à  guatrt  saipée 
générales  de  350  à  500  grammes,  api^iqué  de  cinquante  à  deux  cents  sangsues, de 
huit  à  vingt-quatre  ventouses  scariûées  ordinaires,  de  trente  à  cent  cinquanit^eÊr 
touses  au  scarificateur  allemand.  L*artère  temporale  et  la  veine  jugulaire  oWéié 
ouvertes  que  par  exception  ;  le  plus  souvent  c'étaient  les  veines  dû  liras.  Les  m^- 
sues  ont  été  placées  aux  tempes,  aux  régions  jugulaires  et  mastoïdiennes,  k  la  nDqiR 
les  Ventouses  scarifiées  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale...  Le  ploisN- 
vent  tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois.  » 

SttivJWt  M.  lourdes,  les  saignées  générales  doivent  être  résetfées  pour  le  m^ 
ment  où  la  réaction  se  manifeste»  et  l'on  doit  mettre  jusque-Hi  en  nsa^  lessiipcn 
locales  plus  ou  moins  multipliées,  suivant  les  cas. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  cet  auteur  quels  ont  été  les  effets  TiAét 
ces  pertes  de  sang  considérables,  nous  voyons  qu'Hs  ont  été  bien  peu  notabb.  ^ 
que,  malgré  des  saignées  copieuses  et  nombreuses,  malgré  les  sangsues,  malgré k» 
ventouses  scarifiées,  la  maladie  n'en  continuait  pas  moins  k  iiire  des  progrès,  (t, 
ce  qui  doit  être  remarqué  avec  plus  de  soin  encore ,  les  principaux  sympite* 
n*étaient  pas  sensiblement  amendés.  Voici,  du  reste,  comment  HL  Towndes  jafffi 
définitive  la  valeur  de  ce  moyen  : 

«  Nier,  dît-il ,  d'une  manière  afapolne  l'utilité  des  émissions  sangaioes»  ce  SBOà 
tomber  dans  une  exagération  aussi  lâcheuse  que  la  confiance  inimité  en  Tm^ 
de  ce  moyen.  Les  faits  donneraient  un  démenti  k  cette  proscription  iajnsie.  Il«f 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  saignées  appliquées  au  débat  cl  as 
kû  deux  |ircmières  périodes  ont  amené  les  guérisons  les  plus  henreuies.  Nooipav* 
rions  ajouter  plusieurs  exemples  de  succès  à  ceux  que  l'on  a  vus  plus  haut  ll#t 
l'inefficacité  trop  fréquente  des  saignées,  elles  nous  ont  rendn,  dana  oecie  iriste  cp- 
demie,  plus  de  services  réels  que  les  autres  médications.  » 

Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  ausa  rigoureuse  qu'on  poarraii  le  désirer.  I 
eût  été  important  de  citer  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  attribw»  ^ 
émissions  sanguines;  car  on  a  peine  à  comprendre  qu'un  moyen  qui  reste  m 
action  sur  tous  les  symptômes,  et  qui,  dans  tant  de  cas,  n'a  aucnoe  iafiaes^ 
réelle ,  puisse  »  dans  quelques  uns  réussir  ï  procurer  une  gnérisoo  prompte  et  n- 
ptde.  Comme  on  saigne  tous  les  malades  dans  cette  affection  (et  qoi  osmt  far 
autrement  dans  l'état  actuel  de  la  science  ?) ,  il  faudrait  étudier  l'effet  des  sai^Béo. 
suivant  l'époque  où  elles  ont  été  pratiquées  et  suivant  leur  abondance ,  m  ^ 
marche  générale  de  h  maladie  et  sur  sa  dorée  exacte,  comme  Ta  Mt  M.  U^* 
pour  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Je  crois  que  de  cette  manière  oo  arriverai  ' 
démontrer  que  les  émissions  sanguines  ont  une  influence  dans  la  aiiéfli«|iie  cér^ 
bro^spinale  éptdémiqne  »  mais  que  cette  influence  est  plus  limitée  cbgor  qtt  w 
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pourrait  le  feire  croire  le  passage  de  M.  Toardes  cité  plus  haut  Nous  verToos  du 
reste  plus  loin  que  M.  Chauffard  (1)  attribue  à  Topium  à  dose  élevée  une  efiicacHé 
incoDiparablemenl  phis  grande  qu'aux  émissions  sanguines. 

On  tronre  dans  le  mémoire  de  M.  Faure-Villar  Tassertion  suivante  :  «  M.  Boin, 
chirurgien  major  do  2*  hussards,  a  remarqué ,  dît-il,  sur  une  quinûine  de  malades 
de  son  régiment,  que  lorsque  la  saignée  provoquait  une  syncope,  la  maladie  avor* 
tait  presqne  constamment.  »  Ce  fait  est  tellement  en  opposition  avec  tout  ce  qui 
Tient  d'être  dit  sur  nnfluence  de  la  saignée,  qu'il  faudrait  des  observations  nom- 
breuses, très  circonstanciées  et  sévèrement  analysées  pour  qu'on  pût  l'admettre. 

Je  n«  fais  qu'indiquer  ici  les  boissons  émollientes ,  délayantes ,  rafraîchissantes , 
les  iavemenis  émollients  ou  légèrement  laxatifs  qu'on  prescrit  aux  malades  pour 
compléter  le  traitement  antiphlogistique ,  parce  que  l'emploi  de  ces  moyens  adju- 
vants se  présente  à  l'esprit  de  tout  le  monde ,  et  que  personne  n'attache  à  leur  em- 
ploi une  très  grande  importance. 

Application  du  froid  sur  les  points  malades.  On  applique  généralement  des 
compresses  froides  snr  la  tète  et  même  sur  le  rachis;  on  a  retours  à  la  glace  placée 
sar  le  sommet  de  la  tête,  et  même  à  V irrigation  continue;  mais,  dit  M.  Tourdes,  ce 
moyen  ne  calmait  ni  lesdooleurs,  ni  le  délire  ;  beaucoup  de  malades  s'en  plaignaient 
et  se  refusaient  à  son  application.  Lorsqu'il  peut  être  supporté ,  on  doit  néanrooîns 
le  mettre  en  usage  ;  car  rien  ne  prouve  que ,  bien  qu'il  n'ait  pas  d'effet  imesédiat , 
il  De  paisse  pas  à  la  longue  calmer  (l'inflammation.  C'est»  du  reste,  une  question 
qu'il  faut  soumettre  au  jugement  des  observateurs. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  faut  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  sont  d'un  usage 
si  général  dans  la  plupart  des  affections  cérébrales ,  qu'on  devait  s'attendre  k  les 
voir  employés  avec  empressement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe;  c'est  ce  qui  a 
eu  lieu,  et  voici  comment  M.  Tourdes  s'exprime  à  ce  sujet  : 

n  Les  mercuriaux ,  dit-il ,  dont  l'usage  est  si  généralement  adopté  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  inflammations,  et  principalement  de  celles  qui  occupent  les 
membranes  séreuses,  ont  été  employés  à  haute  dose  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  méningite.  Des  frictions  vrec  10  ou  30  grammes  d'onguent  mercuriel^Yfox 
ont  été  bites  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les  cuisses,  aux  aisselles,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  calomel  en  même  temps  était  admmistré  à  l'intérieur.  Dans  trois 
cas,  dont  un  mortel ,  la  salivation  s'est  produite.  Malgré  l'élévation  des  doses  et  la 
constance  de  l'application,  cette  médication  est  restée  impuissante.  C'est  à  pqine  si 
deux  ou  trois  malades  ont  présenté  l'exemple  de  son  heureuse  influence.  » 

Il  est  encore  fâcheux  que  !M.  Tourdes  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  ces  exemples  ; 
car,  sans  passer  pour  sceptique,  on  peut  bien  ne  voir  que  de  simples  coïncidences 
dans  les  guérisons  attribuées  à  certains  médicaments ,  et  en  pareil  cas  la  preuve 
est  nécessaire. 

On  pourrait  mettre  en  usage  le  cnioniel  à  dose  très  fractionnée ,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Law  pour  une  autre  affection  décrite  précédemment  (2)  ,  mais  nous 
ne  saurions  rien  prévoir  sur  l'influence  que  pourrait  avoir  cette  manière  d'admi- 
nistrer le  sel  mercuriel. 

'I)  CKurret  tte  médetine  pratique,  t.  I. 
•i>  V«y.  art.  Tuberrutew  df»  m/nitigex. 


IV,  îi 
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Bévulêifs.  J*«i  en  maintes  fois  occasion  de  parier  de  l'abos  qo'oo  Mi  des  ré- 
f  qkib  cutanés  dans  les  maladies  fébriles.  On  n'a  pas  ûuiMjpié  d*af  oîr  recoors  à  cei 
moyens  dans  Taffection  dont  il  s'agit  ici  ;  je  vais  laisser  parier  M.  Tooidci  «  qoi  i 
émdté  si  attentivement  les  faiu;  on  verra  que  les  effets  obtenus  dan»  k  Bémogiu 
cévébrihspinale*  épidémique  vioanent  à  i'appui  d*iine  opinioa  que  pèosiean 
eiemples  frappants  m'ont  fait  émettre  et  défendre,  «ites  révulsifè  cuitmés  ^  dit 
M,  Tourdes ,  ont  été  mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas  ;  des  êinapismês  et  éa 
véâioatoires  ont  été  placés  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  à  la  Buqoe, 
le  long  du  rachis ,  sur  le  crâne  préalablement  rasé.  On  a  prescrit  juaqa^d  Hj,  «i 
huit  vésicatoires  d'un  grand  diamètre  sur  le  même  iiuiividu  ;  on  y  a  en  veooors 
dans  toutes  les  périodes  après  les  émissions  sanguines  ou  concurreounenl  a%«c 
oUds;  on  n'en  a  point  retiré  d'avantage  évident.  Ces  révulsifs  augmeniaicBt  «m- 
vent  les  douleurs  sans  procurer  la  diminution  d'aucun  symptôme.  •  En  préwocr 
de  ces  propositions  si  explicites  et  fondées  sur  des  laits  bien  obeerfés  et 
nent  analysés ,  on  peut  qualilier  l'emploi  du  vésicatoire  et  même  des  unapii 
dans  cette  maladie ,  de  moyens  barbares ,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  utilité  q«u 
puisse  faire  passer  par-dessus  \e&  inconvénients  incontestables  qu'ils 
Qu'on  juge  de  l'eut  d'un  siiyet  à  qui  l'on  applique  en  une  Ibis  de  six  à  huit 
Ciloires  de  grande  dimension  !  Lorsque  le  malade  est  dans  le  eoUapsos,  et  <pi'«j 
v%  peut  trouver  aucun  moyen  de  l'en  tirer;  lorsqu'il  y  a  insensibilité 
eomplète  ,  on  peut  se  servir,  en  désespoir  de  cause ,  des  vésicatoires  et  «les 
pismes  ;  mais  en  foire  un  moyen  de  traitement  d'un  usage  habituel  dans  le  o»«n 
de  la  maladie,  et  compter  sur  son  efficacité,  c'est  méconnaiu^  les  résohats  ù* 
Tobservation  et  ne  tenir  aucun  compte  des  souffrances  des  malades.  Ilans 
«as  observés  par.  M.  Lefèvre ,  les  vésicatoires  ont  produit  des  ulcératioQS 
à  guérir. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Parmi  les  vomitifs^  c'est  le  tartrt  stiUe  à  hauêe  dme  qu 
a  été  4oDiié  presque  exclusivement  On  l'a  prescrit  de  la  manière  soivanle  : 


y  Tartre  itibié 0,30  à  0,60  gram. 

Opiam 0,05  gram. 

lièiez.  A  prendre  par  cuillerées. 


Sirop  de  sucre zq 

Infusion  de  tilleul 120 


M.  Tourdes  commence  par  consuter  l'inutilité  de  cette  médication  eiDpki%<^ 
dès  le  début  dans  douze  cas ,  puis  il  dit  que  l'émétique  a  manifestement  exerce  lit» 
influence  heureuse  chez  deux  sujets.  C'est  encore  là  une  asscTlion  qui  parait  ci«i- 
tradictoire ,  et  qui  devrait  être  appuyée  sur  des  faits  détaillés ,  d'autant  plus  qi» 
les  auteurs  observateurs ,  et  en  particulier  M.  Lefèvre ,  out  cousuté  Tinotibu  it 
ce  moyen  sans  aucune  exception. 

Le  même  auteur  ayant  mis  en  usage  les  purgatifs ,  parmi  lesquels  nous  rctn^: 
vons  le  calomel  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  les  a  rangés  avec  raisoo  p»m 
les  moyens  accessoires.  Il  ne  leur  a  vu  ni  abr^^ger  la  marche  de  la  maladie,  ni  d:- 
minuer  la  mortalité  d'une  manière  évidente.  Il  ne  les  conseille ,  comme  au  it>ât 
tous  les  autres  auteurs,  que  dans  le  but  de  faire  cesser  la  constipatioo.  I>aL> 
l'opinion  qui  attache  une  grande  imporUnce  k  la  complication  vermiaeve,  ii% 
purgatif»  ont  dû   paraître   plus  utiles;    mais   nous  avons  vu  plus  haut  que 
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ï'émMuà  ÔÊÊ  diverses  épidémies  a   prouTé  qoe  cette  rdfnpliôation   était 
«eMItotille,  ei  qu'on  ne  pourak  pas  voir  en  ^e  la  canse  prochaine  dé  1â 


Ofnwn.  UeU  néceisaire  d^entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ce  moyeà 
èmt  M.  Gbaoffard  (1),  d*ATignon ,  a  fait  la  base  de  son  tratiement.  Ce  médecin, 
siiaimat  guider,  eomme  les  autres,  par  le  caractère  inflammatoire  de  raffection, 
oploya  d'abord  les  antiphlogistiqties ,  ec  pnncipalement  les  saignées  générale^ 
alwndaQtes,  maie  presque  tons  les  malades  saccombèrent   It  eut  ensuite  recours, 
vftc  le  mâaae  iasueoèi,  aux  toniques.  8i  bteir  que,  dans  deuY*  épid  émies  qui  eurent 
}m  i  Avignon,  è  sa  intervalle  de  air  mc^s,  on  ne  compta  presque  aucune  guérl^n 
pendant  1091  le  coars  de  la  premidre  et  la  moitié  de  la  Seconde.  Il  recourdi 
alors  à  Topium  à  haute  doee;  dès  lors,  non  seulement  dans  la  plupart  dès  cas  la 
ottladie  fut  fguàna^  mais  dans  oeox  même  oà  l'on  n'obtenait  pas  ce  résultat  favo- 
nUe,  il  sarfeneit  du  moins  une  amélioration  marquée  après  l'administratioù  dn 
reuiàde. 

U.  le  docteur  Boudin  (2)  a  obtenu  les  mêmes  résultats  de  l'emploi  de  l'opium  à 
haute  dose,  et  il  a  nêne  troavédans  les  effets  henrenx  de  ce  médicaùaent  un  ar- 
Snnent  en  frvevrée  son  «pinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui,  selon  lui,  n'est 
antre  chose  que  le  typhus.  Cet  argument  ne  me  paraît  pas  décisif.  Dire  que  la  ma- 
Uie  A*eat  pê»  nue  mémn^te  parce  qu'elle  ne  guérit  pas  par  les  saignées;  c'est 
^Msr  en  UàH  que  la  saignée  est  le  meilleur  remède  de  toutes  les  inflammations,  ce 
|Bi  est  loin  d'être  prouvée 

Les  observations  de  MM.  Forget  et  Tonrdes  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  faVo< 
nU«sàren4>k»ide  l'opiom.  Cependant  les  faitsobser  vés  par  ces  auteurs  montrent 
|He«  101»  rinAuenoe  de  cette  laédication,  la  mortriité  a  été  m  peu  moindre,  mais 
19  cas  qo'ile  citent  sont  malbeareuiiement  très  peu  nombreux.  Kri  somme,  l'opium 
baote  dose  parait  avoir  exercé  une  influence  favorable  ;  mais  il  est  à  regretter 
|iw  M.  Cbaulïard  n'ait  pas  démontré  le  hit  par  une  analyse  rigoureuse  des  cas 
jii'il  a  observés. 

L'opium  eet  adminisâ^  à  la  dose  de  deux  ou  trois  décigrmrimes,  et  quelquefois 
Atf«  dans  k»  vîngl-qiiatre  henres.  Cette  dose,  dans  les  cas  observés  par  M.  Cbauf- 
ud,  était  QfdinaifenaeBi  prescrite  dès  le  premier  jour  du  traitement.  Ce  médecin 
irme  ^oe*  tcnitcs  les  fois  qu'il  a  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  dn 
lédicament»  il  a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence. 
ie  livre  ces  faits  k  l'appréciation  des  praticiens;  mais,  ce  qui  ressort  de  positif 
t  ce  qui  a  été  dit  pins  haut,  c'est  que,  de  tous  les  médicaments  proposés,  l'opium 
hasle  dune  est  le  seul  qui  ait  été  administré  avec  quelque  confiance,  et  qui  ait 
iro  avoir  une  iDionce  réeËe  sur  la  maladie  ;  à  ce  titre,  il  doit  être  spécialement 


Sulfaie  de  quinine.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  été  vanté  peâdanl  quelque 
mps  comme  très  efficace  dans  d'autres  maladies  aiguës,  a  été  administré  daos  la 
léningite  cérébro-spinale  épidémique.  Les  dose»  auxquettea  il  a  été  prescrit  dans 
s  cas  dont  M.  Tourdes  nous  a  donné  l'histoire  ne  se  sont  pas  élevées  au-dessus 

J)  oeuvre»  éU  wufdeHne  pratique ,  t.  !•'.  p.  I56ct9ttlv.î  Paris,  Ist.s. 
[2,  Voy.  H.  B4IM.V,  TbHe  dl«*e;  Paris,  1S50. 
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dei^^O  gramnm.  Ce  qui  ressort  des  bits,  c'est  que,  donné  pour  trioafriMr  dp 
l*afl!BcUoD  elle-même,  ce  médicament  n'a  eu  aucun  succès  réel,  mus  qv*il  n'en  i 
pas  été  de  même  de  son  emploi  dans  quelques  cas  particuliers.  Ainsi,  dans  h 
Talescence,  on  a  observé  quelques  accès  véritablement  ifUermitttnii  (I 
chaleur,  sueurs),  avec  des  phénomènes  cérébraui,  et  le  sulfate  de  qiniihie  ki 
a  proniptement  (ait  cesser.  En  pareil  cas,  on  le  donne  à  la  dose  de  AO,  50»  6d 
centigrammes,  cpmme  dans  les  cas  où  l'on  veut  couper  une  fièvre  ImemiittaMr 
ordinaire;  mais,  si  les  accès  résistaient,  on  élèverait  cette  dose  juH|o*à  1  gmmm^ 
et  plus»  M.  Lefèvre  indique  quelques  cas  où  la  maladie  s'étaot  montrée  airec  ési 
caractères  de  fièvre  |)eroicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  en  un  prompt  socoèiw  Qniid 
on  se  rappelle  les  lieux  où  obsene  ^1.  lièvre,  on  est  tenté  de  se  demander  si  riN 
cas  n'étaient  pas  tout  simplement  des  fièvres  permcieuaes. 

Tfmiques,  Je  ne  lais  que  mentionner  ici  les  toniques,  et  principalemettt  le  quin- 
quina, qui,  employ^.s  comme  moyens  curalifs,  n'ont  eu  aucon  succès,  mais  q«, 
administrés  dans  la  convalescence,  dans  le  hut  de  réveiller  l'appétit  et  de  hHcr  te 
retour  des  forces^  Ont  eu  une  certaine  utilité. 

«  Vacétate  d'ammùniaque^   le  vin,   le  camphre  et  le   muac  ont   été,  dît 
M.  Tourdes  (1),  employés  sans  aucun  succès,  dans  un  petit  nombre  de 
dant  la  troisième  période.  * 

M  .le  docteur  Besserou  (2)  a  essayé  les  inkalaiiont  éthéréet.  Cet  agent  a 
des  effets  sédatiOs  très  évidents  ;  mais  il  reste  encore  à  savoir  s'il  a  une  n 
très  marquée  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  C'est  néaimioins  ce  que  Tmi  peit 
espérer  d'après  les  faits  cités  par  U.  Besseren. 

Régime,  Le  régime  est  fort  simple.  Une  diète  sévère  pendant  tout  le 
durent  les  principaux  symptùmes,  et  des  alinM»ls  pragresshreoMiit 
dans  la  convalescence,  voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  prescrire,  sous  ce  rapport, 
dans  les  maladies  ordinaires. 

Traitetnent  prophylactique*  Si  nous  nous  rappelons  les  causes 
admises  par  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  relations  des  diverses 
précédemment  mentionnées,  nous  en  déduirons  ftciiement  le  traitement  pniph^ 
lactique.  Assainir  les  logements;  donner  aux  militaires  des  vêlements 
ainsi  qu'aux  autres  sujets  placés  dans  les  circonsUnces  indiquées  pins  bavt  ; 
portionner  les  fatigues  aux  forces  des  individus  ;  tels  sont  les  moyens  pcopbv  lac- 
tiques qui  doivent  être  et  qui  ont  été  recommandés.  Malhenreosement  les  circon- 
sUnces ne  permettent  pas  toujours  d'agir  ainsi  :  c'est  alors  un  derar,  poor  k 
médecin  chargé  de  la  sauté  des  grandes  réunions,  de  paralyser  par  tons  U 
en  son  pouvoir  les  mauvaises  influences  dont  nous  avons  parlé.  Il 
la  ventilation  fréquente,  le  chauffage  des  chambrées,  et  coBseSlera  de  féfÊtût  I» 
travaux  de  manière  qu'ils  ne  soient  pas  trop  accablants  pour  ceux  qui  y 
ment  soumis. 

(I)  /.of.  rîl..p.  181. 

^3)  Séannt  de  FAnadémU  det  «Hfiirf#,  10  mai  lA4t. 
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CHAPITRE   IV. 

MALilDl£S   DE   LA   MOELLK   |£T   J)E   SES    MCMMAUBS. 

Tes  affections,  très  difficiles  à  étadicr ,  ont  été  Tobjet  de  rechercbes  beanco^ 
moins  nombreuses  que  la  pathologie  cérébrale»  CepeDdant  nous  possédons  des  ob- 
senatioDS  très  intéressantes  dont  les  plus  importantes  ODI  été  rassemblées  par 
oniTier  (d* Angers],  à  Touvrage  duquel  (1)  j'aurai  k  faire  de  nombreux  emprunts 
dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

SECTION  PREMIÈRE. 

«ALADIIS  DRS  MÉKINOBS  ItACfllDIBNIlKS. 

Les  maiadie&  des  membranes  de  la  moeUe  épÎAière  ne  nous  oftmt  qu'un  très 
petit  tombre  de  considérations  importantes.  Aussi  ?ais-je  1er  passer  rapidement  en 
renie  «  ayant  bâte  d'arriver  aux  affections  de  la  moeHe  elle-mémip. 

ARTICLE  !•'• 

UÉMORRHAGIB  MÉNINGÉE  RACHIDIICNNK. 

Eu  parlant  de  Thémorrhagie  méningée  cérébrale  ,  «t  en  signalant  le  passage  dn 
Mug  des  ventricules  cérébraux  dans  les  membranes  du  racbis ,  j'ai  indiqué  som- 
mairement les^  priudpaux  symptômes  de  cette  affection.  Mais  l'hémorrhagie  rachi- 
dienne  a  été  observée  séparément.  P.  Frank  en  fait  mention;  Chevallier  (3), 
Âbercromhie ,  et  quelques  autres  observateur^,  en  ont  cité  des  exemples.  OBitier 
a  réuni  ces  faits,  et  voici  l'impression  que  laisse  leur  lecture  : 

il  survient  d'abord  une  douleur  vive  et  ordinairement  subite  dans  une  phts  M 
moins  grande  étendue  du  rachis  ;  puis  il  y  a  des  convulsions ,  de  la  coideur,  de  la 
contracture  soit  des  membres  inférieurs  seuteraent ,  soit  de  ^iresque  tooMs  fes 
parties  du  corps  ;  parfois  c'est  mi  véritable  tétanos  qu'on  obeerve.  On  n'a  pas  noté 
de  paralysie. 

L'absence  d'un  grand  nombre  de  détails  dans  les  observations  ne  mos  penMt 
pas  de  pousser  plus  loin  cette  description.  Il  suffit  d'ajouter  qu'eu  gértérai^a  maladie 
a  été  promptement  mortelle. 

On  u'a  rien  dit  d'important  sur  les  causes  de  cette  affection  ;  et  qvant  wi  ttaiie* 
ment ,  il  consiste  dans  d^  saignées  locales  ou  générales  assez  abondâmes»  tl<daiis 
les  autres  moyens  opposés  à  l'hémorrha^e  cérébrale ,  en  modifiant  te  Heu  de 
Tapplication  pour  les  moyens  locaux. 

ARTICLE  IL 

IIÉNINGITE  RAGHIDIENKE. 

i'* Méningite  rac/ndierme aigué.  Cette  affection  isolée  est  beaucoup  plus  rare  que 

il  )  TraHé  des  maUtdiet  de  la  moelU  e}tinirre  ;  l'aria,  IS37. 

.j)  Medic9»€kuur^iCiil  Tt ansacUinté ;  LmimIuii,  ISlu  l*  111.  r*  ^^'^' 
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<  »  • 

la  méoiiigite  cérébrale.  Les  causes  de  cette  maladie  soot  très  difficiles  à 
ner.  Voici  commeot  Ollivier  s'eiprime  à  ce^  sofet  :  «  Les  iudividas  sajets  aoi 
affections  rhumatismales  paraissent,  dit-il,  être  plus  exposés  à  cette  iDflammatioo, 
qui  peut  être'  aiissf  délift'iniiiée,  suifant  Vbgèi ,  parla  si^pression  des  règles  ou 
des  hémorrhoîdes  fluentes.  Chez  le  sujet  dç  l'observation.  107  (1) ,  de  même  i|ik 
ttfeâà lé  cas  réfpporté  par  M.  CruveiRiier  (2j ,  la  phlegmasîe  est  résultée  év idem- 
mtot  d'dfi  refroidissement  général  du  corps,  d'alternatives  de  chaleur  etd^iiD- 
pression  de  froid.  Elle  est  souvent  consécutive  fi  une  méningite  cérébrale  (c'en 
ce  que  nous  avons  Vu  dans  urf  précédent  article).  SnGn  les  contusions  violenUt, 
les  piqûres  ou  les  déchirures  des  enveloppes  de  la  moelle ,  Taltératioa  des  ver- 
tèbres ,  sont  également  des  causes  assez  fréquentes  de  méningite  rachidienne. 
Il  paraît  que  les  nfforts  oiit  quelquefois  produit  le  même  effet.  »  A  l'excefiiicia 
des  violences  extérieures ,  pi^  Oje  saurait  regarder  le»  autra»  causes  comme  caa- 
plétement  mises  hors  de  cloute,  car  on  en  a  signalé  l'existence  dans  an  nombv 
ik  fails  iu^ttîjBent  petit,  el  Ton  a  <rèt  bien  po  être  induit  en  erreur. 
>  SymfMmes.  U  est  rare,  comme  je  Tai  déjà  ^t  plusieors  km,  que  l'iuiammilioi 
soit  bornée  aux  membrailes  de  la  moelle ,  et  n'ait  pM  envahi  k»  méningée  céré- 
brales. Cependant  on  possède  dans  la  science  quelques  cas  dans  lesqoek  la 
gîte  rachidienne  s'est  montrée  isolée,  et  c'est  d'après  eux  que  nous  allons  û 
rapidement  les  symptômes. 

Le  début  est  assez  souvent  obscur,  la  douleur  ne  se  montrant  d'abord  qak  «a 
liible  degré,  avec  un  sentiment  de  picotement,  de  fourmillenient  des  membres.  Oa 
voit  même  un  certain  nombre  de  sajets  chez  lesquels  ces  premiers  symptômes  sont 
préoédéa  d'un  malaise  général  et  d'une  coarbatnre  qui  ne  pensent  pas  encore  Astp 
soupçonner  la  maladie  k  laqaelle  on  Ta  avoir  affaire. 

Mais ,  k  une  époqae  d'anlant  plus  rapprochée  qoe  la  maladie  est  ph»  aignf ,  h 
douleur  devient  violente  ;  elle  se  propage  ordioairement  &  tonte  Tétendaedes 
bres  Inférieurs,  etoccnpe  trèssonvent  une  grande  partie  dn  trajet  de  la 
nière.  EHecst  excrspérée  par  le»  mowementê ,  mais  non  par  la  pression, 
OMivter  ^en  est  asMré  en  analysant  les  observations. 
'  A  ce  syropttoe  se  fAnt  très  souvent  une  exaltation  considérable  de  la 
générale,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  peine  toucher  les  malades  sans  leur 
des  cris,  (^elqnefoîsdes  éclairs,  des  élancements  de  doolenr,  partant 
peints  dn  rachis,  vont  envahir  ies  diverses  parties  do  corps. 

Bientôt  après  survient  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  colaniie 
têbraie ,  d'où  résulte  un  véritable  opistkotonos.  Quoique  ce  symptôme  ne  aok  pa» 
absolument  constant  dans  la  méilingice  rachidienne ,  il  est  si  fréquent ,  que  qnd* 
qnes  auteurs  ont  regardé  cette  inflamoMtion  comme  -la  lésion  anitomfqne 
tielle  du  tétanos;  mais  nous  verrons  plus  tard  que,  dans  on  bon  nombre  de 
cette  inflammation  manque,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  favr. 
c'est  de  considérer  la  méningite  rachidienne  comme  une  cause  assez  fréqoenae  dn 
tétanos,  qui  n'en  doit  pas  moins  être  décrit  \  part.  La  roideur  s*étend  ordinaire- 
ment aux  membres.  On  a  noté  le  trismus ,  et  parfois  des  commlsions  c/cMfip^ 
violentes. 

(I)   Voy.  OtLIVIKH,  lor.    rif.,  I».   280. 

'  i)  Jnatomie  fwfhologi'ime  H^  corps  àUMMin,  i»4blio  «vse  plmtfliM,  Ul* 
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On  ii*obMnre,dii  rester  ancanediiiiinotien  de  la  Mtnibllité,  et  là  motilité'nB  pré- 
seote  pas  d'affribUssement  marqué ,  I  moins  qa*ii  ne  surtienne  une  compIicétiOU 
do  cM  de  la  moelle;  ' 

«  La  respiration,  dit  Ottiiier,  est  diflSciler  anhélense  ;  ce  symptôme  est  asset  M^ 
qnent,  et  se  conçoit  facilement  d'après  la  nature  de  la  mahdie  et  son  siège. 

»  Le  pouls^  qui  offre  peu  de  changement  dans  le  principe,  conserve  toujours  Sa 
régularité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent  et  perd  de  sa  force  ;  il  est  petit, 
concentré,  tandis  que  les  mottrements  du  coeur  sont  forts  et  rapides.- 

>  Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  l'accès,  loi^ 
qtielés  contractions  tétaniques  sont  intermittentes. 

«  Viniestiriy  la  veêsîe  peuvent  être  le  siège  de  douleurs  assetf  vives,  surtout  p&th 
dant  les  efforts  d*excrétion  ;  Abercrombie  en  a  cité  un  exemple.  Il  est  très  difficile 
dédire  si  la  pandysie  de  ces  organes  appartient  souvent  à  la  méningite  spinale,  parce 
que,  dans  les  cas  oâ  Ton  a  observé  ce  sympt()me ,  il  existait  des  complications  dti 
cAté  du  cerveau  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  e*ést  que  ce  phénomène  peut  très  bien 
manquer  sans  que  l'affection  en  soit  pour  cela  moins  bien  carSclérisée.  » 

Marche  ;  durée  ;  terminaison,  La  marche  de  la  maladie,  considérée  d'une  ma- 
nière générale ,  est  continue;  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  rémissioft 
ronsidérable  des  symptOmes  ,  même  de  Ta-donleur  et  des  eohtractions  tétaniques, 
et  cette  rémission*  peut  se  produire  à  diverses  reprises  ;  mais  en  examinant  avec 
^m  la  manière  dont  marche  la  maladie ,  on  s'assure  que  ses  progrès  n'en  sont  pÉS 
nrains  réels  à  toutes  les  époques;  Les  contractions  tétaniques  reviennent  assez  sou- 
vent par  accès. 

La  durée  de  hi  nfiénfngite  rachidienne  aiguë  est  ordinairemei^t  peu  COkisidéfablê; 
dans  les  observations  connues ,  et  dont  la  termmaison  a  été  la  mort,  elle  n'a  guère 
dépassé  un  Septénaire  ;  la  maladie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  vingt  et 
in^me  trente  jours,  comme  ans^î  emporter  les  malades  en  quatre  ou  cinq  jours.    ' 

la  terminaison  est  presque  constamment ,  sinon  même  constanbmént  funeste. 
Beancoop  de  médecins  pensent  que  la  gnérison  n'est  jamais  obtenue.  OlUvièf 
^obs.  i08)  a  cité  néanmoins  un  cas  emprunté  &  J'.  Frank,  où  un  asse:^  bon  tfbmbré 
de  symptômes  de  la  méningite  se  trouvent,  quoique  le  sc^et  ait  guéri.  Mais  ce  6it 
est  unique,  et ,  de  l'aveu  d'Ollivier  lui-même,  il  n'est  pas  parfaitement  concluailt, 
et  peut  être  pris  pour  une  Congestion  racfiidfenne  aussi  bien  que  pour  noe  ttiéiliif- 
giie.  Nous  avons  par  conséquent  besoin  de  nouveaux  feiîts  pour  démotitrer  la  cirtra- 
billlé  de  cette  affection. 

Diagnostic,  I^s  deux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  phis  bellement 
confondre  la  méningite  rachidienne  sont  lliémorrhagie  méningée  rachidienne  et  la 
myélite.  J'exposerai  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  de 
ia  myélite  en  trdtant  de  cette  affection.  Quant  aitx  signes  qui  distinguenl  l'hémato- 
rarkisàe  la  méningite  rachidienne,  ils  se  réduisent  à  ceci  :  Dans  la  première  de  ces 
deux  maladies,  l'invasion  est  brusque,  les  contractions  tétaniques  ou  les  convulsions 
clironiques  générales  manquent  quelquefois ,  la  sensibilité  n'est  pas  exaltée ,  elle 
est  naëme  quelquefois  émoussée,  la  pression  exaspère  parfois  la  douleur  ;  tandis  que 
dans  la  seconde  l'invasion  est  graduelle ,  les  contractions  tétaniques  ou  les  convul- 
Mons  chroniques  ne  manquent  pas ,  la  sensibilité  générale  est  exaltée,  f  t  la  pression 
n'exaspère  pas  la  douleur. 
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Toas  ceux  qui  wnt  un  peu  au  courant  des  recherches  aur  les  aièctîws  de  h 
modle  et  de  ses  membranes  comprendront  que  ce  diagnostic  ne  peut  étre4kitBé 
que  comme  provisoire..  Nous  n*avons  pas  encore,  en  effet,  d'obsenations  aiaeiMMr 
braises  et  assez  variées  pour  nous  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quant  àiipi'onostiCf  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  fai  maladie  ett 
suflBsant. 

Traitement  Les  saignées  générales  et  locales  plus  ou  moins  répétées;  les  iaiiu 
tièdes  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  éié 
généralement  employés  conU%  la  méningite  rachidieone. 

OlUvier  (1)  pense  que  Tapplication  du  froid  (compresses  froides,  glace,  in%i- 
tion)  doit  avoir  de  bons  effets  ;  mais  il  ne  peut  pas  s'appuyer  sur  l'expérience  ï  cet 
égard. 

U opium  à  haute  dose,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets  dans  la  tnéningiu  ce- 
rébro^inale  épidémique,  devra  aussi  être  expérimenté  dans  la  méningite  nàh 
dienne-^wradique,  surtout  si  la  sensibilité  générale  est  très  exakée,  s*il  y  a  da 
convulsions  douloureuses,  etc. 

Quant  aux  topiques  irritants^  aux  frictions  stirnukoUes^  c'est  surtout  lonqv 
la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique  qu'on  les  met  en  usage* 

Des  boissons  adoucissantes  et  abondantes»  le  soin  de  prévenir  la  rétention  dV 
rine  dans  quelques  cas,  et  les  précautions,  générales  indiquées  dans  la  méniiurlr 
cérébrale,  complètent  ce  traitement  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  bia 
nécessaires. 

2<*  Méningite  rachidierme  chronique.  Nous  n'avons  sur  la  méningite  rachidieaBC 
chronique  que  des  données  tout  à  fait  incomplètes.  Voici  ce  que  dit  OlUvier  à  or 
sujet  :  «  Enfin,  quand  cette  phl^masie  est  chronique,  elle  ne  donne  lieu,  le  pfae 
souvent,  qu'à  des  douleurs  dorsales  sourdes^  accompagnées d'en^oun/ÎMem^ 
profond  dans  cette  région  et  d'un  sentiment  de  fatigue  dans  les  membres.  Les  nn- 
lades  éprouvent  de  temps  en  temps  de  légères  exacerbaiions  dans  ces  douleaf>, 
qui  peuvent  se  dissiper  après  plusieurs  mois;  d'autres  fois  elles  deviennent  aiguë», 
et  les  malades  succombent  en  offrant  totis  les  accidents  qui  viennent  d'être  décrier* 

On  voit  par  cette  description  combien  Phistoire  de  la  méningite  radiidiw» 
chronique  est  peu  avancée,  et  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  on  s'eipooeraitsiros 
regardait  les  symptômes  précédents  comme  caractéristiques.  Je  n'inaiacedooc  p», 
et  je  me  contente  de  rappeler,  relativement  au  traitement,  que  les  topiçues  tsct- 
tants  et  résolutifs,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  ferrugineuses^  etc.,  sont  |nr> 
ticulièrement  recommandés  dans  cette  forme  chronique. 

ARTICLE  lU. 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DIVERSES  DES  MÉMIN6SS  RACIIIDISIf|i|B& 

On  trouve  épars  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesqueb  Ir 
membranes  de  la  moelle  ayant  présenté  des  lésions  telles  qu'il  en  résultait  une  m- 
meur  plus  ou  moins  considéraÛe,  la  moelle  s'est  trouvée  comprimée,  et  de  &  d^ 
syroptÀmes  que  M.  Ollivier,  d'Angers  (2),  a  décrits  sons  le  titre  de  Comf^s/t  • 

(I)  loe.  cu,,p,  aoo. 

,'i)  Traite dti  maUlduë  de  la  tnoetUeptHuic,  i*  td,;  Pin»»  U47,  |>.  A«Sel»«t«. 
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ente,  indépendante  d'une  dtératxon  deg  vertèbres  ou  de  ieurs  ligaments,  he^ 
umears  dont  U  s'agit  peuvent  être  des  fbngu»  de  la  dure-mère  rachfdienne  ana- 
ogaes  à  ceux  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  bien  le  résultat  du  développement 
roD  autre  tissu  accidentel,  ou  seulement,  comme  Ollivier  en  rapporte  ihi  exem- 
ple, an  épaississ&ment  considéraUe  des  membranes  Les  cas  de  ce  genre  sont 
ares.  Il  suffit  de  les  avoir  énuraérés,  et  d*en  exposer  très  rapidement  les  sym- 
)tômes. 

Compression  lévite  de  la  moelle,  La  compression  de  la  moelle  ayant  lieu  lentement 
n  pareil  cas,  les  tyinptùines  sont  généralement  peu  prononcés,  au  moins  pendant 
ine  assez  grande  partie  du  coui*s  de  la  maladie.  «  Ils  consistent,  dit  Ollivier,dans  la 
Kïtdysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou  de  ces  deux 
acuités  ï  la  fxn&^  sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  notable  des  fonctions 
le  i'iDtestin  et  de  la  vessie,  organes  qui  ne  sont  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté 
[oedans  les  derniers  temps.  On  observe  aussi  très  souvent  V absence  de  la  trans^ 
imiion  cutanée  dans  les  membres  paralysés.  La  peau  est  sèche,  Tépiderme  s'en 
iétache  continuellement,  et  forme  à  sa  surface  une  concbe  furfuracée.  Vinfiltra- 
im  des  membres  inférieurs  est  encore  un  pliénomène  qu'on  observe  assez  fré- 
{oemment  quand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps.  >» 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description ,  parce  que,  dans  l'article  de  l'au- 
teor  que  je  viens  de  citer,  il  est  question  de  la  compres^on  lente  de  la  moelle, 
[nelle  qu'en  soit  la  cause,  et  que  la  plupart  des  détails  que  j'ajouterais  ne  s'appU- 
(Dénient  pas  aux  lésions  particulières  dont  je  m'occupe  ici.  Ce  que  j'ai  voulu 
nootrer,  c'est  que  Tes  symptômes  qui  résultent  des  dégénérescences  des  méninges 
Khidiennes  formant  tumeur,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  signalés 
0  parlant  des  anévrysmes  qui  viennent  comprimer  la  ihoelle  ;  et  comme  tout 
mtement  est  infructueux  contre  ces  dégénérescences,  cette  indiaition  sulTii. 


SECTION  IL 

Maladies  de  la  moelle  èpiniêrv. 

Mous  avons  sur  les  maladie»  de  la  moelle  épinière  des  renseignements  un  peu 
lias  positifo  que  sur  les  affections  des  méninges  rachidicnnes;  mais  il  ne  faut 
in'afoir  parcouru  les  tRwaux  des  auteurs  sur  ce  sujet  de  pathologie  pour  s'assurer 
[nenous  soqumes  encore  bien  loin  d'avoir  une  histoire  tout  k  fait  satisfaiteinte  de 
es  aflections  généralement  fort  graves.  Avant  que  l'anatomie  pathologique  Ittt 
euae  nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions  dont  la  moelle  épinière  peut  être  le 
iége,  on  se  contentait  de  décrire  comme  des  maladiee  particulières  un  certain  en- 
emble  de  symptAmes  ou  un  symptôme  isolé,  tel  que  la  paraplégie.  On  trouve, 
0  effet,  le  plus  grand  nombre  des  affections  dont  nous  allons  tracer  l'histoire  dé- 
rites flous  ce  nom  de  paraplégie  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ; 
t  conmie  les  observations  qui  ont  servi  à  ces  descriptions  sont  nécessairement  très 
Dcomplètes,  il  en  résulte  que  la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  comme  celle  du 
«neau,  ne  peut  guère  être  étudiée  que  dans  les  auteurs  de  ce  siècle  et  de  la  fin  du 
iècle  dernier.  Ollivier,  d'Angers,  étant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'auteur  qui 
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a  rassemUé  et  étudié  le  plus  grand  nombre  d^obser? atkms  de  qnckpie  ninr. 
p'esi  à  lui  qu*il  faut  faire  les  plua  larges  emprunts. 

SuLTaot  le  mêfiie  ordre  que  pour  Tétode  des  afEeetîoDS  des  autres  orgiMi,  f 
commencerai  par  déerire  la  congeêtion  sanguine  dé  la  moelie^  pois  je  pMKfiii 
rétude  de  Vhémorrhagie  de  cet  organe^  de  son  inflammatîoa  oo  m^lite^  tx  èm 
diverses  altératicms  dont  il  peut  être  le  sîége. 

On  voit  que,  dans  cette  énumératîon,  je  ne  comprends  pas  une  prétendue  afK- 
tion  décrite  par  quelques  auteurs  anglais  et  américains  sous  le  nom  iUrritêti  » 
spinale  ;  j'ai  prouvé  ailleurs  (1)  qu'une  fausse  interprétation  des  sfmplôniei  a  ps 
seule  faire  admettre  Tezistence  de  cette  irritation ,  qui  n*est  autre  chose  qie  ii 
névralgie  dorso-intet'costale^  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d'en  faire  IW 
toire  comme  d'une  maladie  à  part  J'ai  dit ,  il  est  vrai ,  que  dans  quelques  cas  li 
congestion  de  la  moelle  épinière  peut  revêtir  les  caractères  auxquels  les  auinn 
cités  plus  haut  reconnaissent  une  irritation  de  la  moelle  ;  mais  il  me  salit  et  sm- 
tionner  ici  cas  cas  très  rares. 

ARTICLE  I-', 

CONGCSTIOTY  SANGUINE  DE  LA   MOELLB. 

La  congestion  sanguioe  de  la  moelle  épinière  est  une  des  affections  racbidieiuiA 
sur  lesquelles  nous  avons  les  données  les  moins  positives.  Pour  le  prouver,  il  or 
suffit  de  citer  le  passage  suivant  d'Ollivier  (2)  :  «  Je  ne  chercherai  point,  dit-il.  i 
présenter  ici  une  histoire  des  congestions  rachidiennes  que  je  viens  d'étudier.  La 
faits  que  je  rapporte  ne  sont  pas  encore,  assez  nombreux  pour  servir  de  base  i  ui 
résumé  qui  puisse  offrii'  le  tableau  de  tous  les  effets  que  les  coi^estioas  sont  »»- 
ceptibles  de  produire.  En  voulant  généraliser  ainsi  les  conséquences  déduite» «fa 
petit  nombre  d'observations,  je  m'exposerais  h  voir  mes  conclusions  modifiée  d 
coutredites  par  des  observations  ultérieures.  •  Or,  comme  depuis  l'époqur  <4 
écrivait  cet  auteur  on  n'a  pas  fait  de  recherches  nouvelles  un  peu  suivies,  vm 
nous  trouvons  encore  dans  le  même  embarras,  et  il  suffit,  par  conséquent,  dn- 
poser  rapidement  les  prindpauz  points  de  cette  histoire  encore  très  incompièie. 

Causes,  Les  circonstances  principales  dans  lesquelles  on  voit  se  développit  b 
congestion  de  la  moelle  sont  les  saivmtes^  Nous  signaleroiM  d*abonl  la  mÊpprm» 
des  flux:  ainsi  la  ai^ipression  du  flux  hémorrhcMal,  des  règiei,  et  mine  dn| 
lochies.  On  trouve  aussi  dans  Touvrage  d'Ollivier  une  observalâon  dass  laquellr  tel 
maladie  s'est  déclarée  k  la  suite  de  la  suppression  de  la  sumr  des  pieds,  IM 
quelques  autres  observations,  on  voil,  comme  circonstance  prtacipale»  ose  ^• 
flammation  du  tube  digestif,  à  laquelle  ont  succédé  ks  symptômes  d'une 
tion  de  la  moelle  ;  dans  d'autres,  c'est  pendant  la  convaleanoce  d'nne 
grave,  de  la  fièwe  typhoïde  en  particulier,  que  la  maladie  est  apptme.  OfU») 
faits  portent  à  croire  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  suppresaion  canpléie  ém 
règles  pour  produire  cet  effet,  et  que  V irrégularité  de  la  menstruation  en  s» 
cause  suffisante  (3).  On  a  encore  attribué  cette  congestion  au  t^icv  ri 

'i)  Voy.  Traite  des  nerral^s^  art.  Aévraiçie  intercottak. 

(2)  Loc,  riU,  p.  136. 

(8)  V«J.  OLMTtOI,  ob».  7&. 
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t  J.  Frank,  en  particulier*  recdonatt  vne  cong^^ion  racàidùtim  ràumaiiêmêlê  i 
ss  fajii  ne  aont  paa  aanei  BOmbrèux  pour  qo'oki  poiaae  m  proïKMicer  sur  c^powt. 
ùifio  on  a  rangé  parmi  les  «aiisea  de  la  congestion  sangràe  de  h  moeHe  Vaèm 
Vi  plaiêirê  uénériens  et  la  moÊturbation, 

Symptéme»*  ûUÎTler  a  diffsé  la  oongeailon  de  h  moette  épinière  en  denx  oi^ 
èccs  ;  nais,  en  eiianinant  les  faits^oii  voil  que  la  seconde  espèce  n'est  antre  chose 
u*ine  ooBgeslIeo  avec  cemplîcatîoii  d'hémorrhagie  méaiDgée  en  hémato^raehiê  ; 
r,  j'ai  plusieurs  fois  exposé  les  raisons  qui  nous  engagent  à  ne  ceaaidérer  d'une 
Hoière  s|rfeiale  que  les  maladies  non  eoippliqaées.  et  je  me  contenterai  ^  par 
Doiéqnent^  de  décrire  le  prainière  espèce,  me  réservant  aenlenent  de  dire  <)aai^ 
ses  mois  de  celte  coapiicetio&,  aartont  k  l'artide  du  tmitement 

Le  déàut  de  refièctloo  est  asses  soo?ent  siibit  «  comme  celiiî  de  la  am^atùm 
irébraie.  U  anrife  mâoie  dansquelqnes  ces,  ainsi  que  le  fait  remarquer  ONirier  » 
M  les  premiers  accidents  se  maniiestent  la  naît ,  et  le  malade  e'éyeille  alois  avee 
et  acddenls  divers^  soivant  qoe  la  «engestion  occupe  «ne  pahie  pins  o»  nfOÎHe 
levée  deroi^aae»  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  lestympttaes  surnennent  peu  k 
m*  et  Ton  toîc  appal^attre  «d'abord  la  loordeor  des  membres  inférieurs^  puis  la  dif* 
coiié  des  mouTemenu,  joaqu'à  ce  que  là  pMralyaieseit  manifeste,  tes  cas  de  ee 
;eiire  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  est  le  aminé  érideote. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  sont  différents  «  sdTaot  que  bi  ootige»«' 
m  occope  lea  divers  jpdnts  de  la  moelle.  Si  elle  est  bornée  k  la  partie  inférieure, 
D  observe  la /Niro/y^>  plus  ou  moine  complète  des  membres  inférieurs,  quelque* 
M  avec  une  douleur  ordinairement  peu  vive  des  loolbes  eu  de  le  régies  norée , 
mvent  en  rabsenee  de  toute  douleur  .  Sibi  congestion,  remanie  juaqn'ew  brfbe 
Kbidieii  sopèrienr,  H  y  a  en  outre  une  gène  plus  ou  moms  grande  de  la  nspitû- 
on,  et  la  piralysie  s'empare  des  membres  supérieurs^ 

Laeas  ne  sont  pas  très  rares  eà  l'en  n'apas  tÀmtwé  d'anttes  aymptèmas  que  la 
aniysie  bornée  iox  membres  supérieurs^  Ollivier  en  dte  ptosieurs  exemplea* 
^  les  cas  ordinaires ,  la  vessie  fX  \»rtéhm  ne  présentent  pascette  paralysie  que 
MIS  troiiverem  fréquemenent  Aans  le  ramoHissemeitt  de  la  nniiile.  Gfaea  qudqoea 
(jets  dent  M  uteladle  a  été  mortelle ,  ce  8ym|)tAoie  s'est  manifestéà  m  oMiocre' 
Egré  ters  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

U  sensMUié  ne  présenté  or^Meairemènt  rie»  de  reraarqnaUe ,  lorsqu'il  n'y  a 
B  de  compHeatkm.  Cependant  /ébea  les  sujets  dont  l'aAcaidn  est  pertée  a«  plua 
nt  degré,  il  y  a  urte  dbtuskm  de  la  sensibailé  dans  les  meÉdbres  plus  ou  moèae 
Rspiéiement  paralysés  ;  mais  comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  dans  lesqueH 
maladie  sedév^eppe  gradndiement,  â  y  a  quelques  doutes  sur  la  nature  du  mal. 
Os  ne  trouve  do  cdié  dès  atttres  appareils  aucun  phénomène  qui  qipartienne  m 
r<)pre  I  ràfectien  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  simples ,  les  fom:tiens  cérfebfalea 
»ient  intaeteejulqti'an  dernier  teoment,  et  lorsque  le  mdade  sveeembe  il  pe«l 
«erter  juBq«*à  la  mort  toute  êa  eonnalstance. 

^'iléii  pins  haut  qu'l  n'est  pasTtfre  de  voir  Tftémorrkagie  méningée  se  j<^»dre 
b  coogtsiie»  de  h  moelle,  tés  signes  qui  ennoncenr  cette  cenfAGatkaa  sent  les 
('ntm/stVms,  la  cmtraetwre  éei  membres  qui  reçoivent  l'influx  nerveux  de  la  parile 
nigestiemée ,  et  de  phis  une  douieut  vive  dans  un  point  plus  o«  moins  étendti  de 
^«thane  TenélM'ale.  Il  est  rare  que ,  même  dans  les  cas  les  ph»  tfmples,  laoM* 
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gestion  ne  86  montre  pas  à  la  foi»  dans  la  moelle  et  dans  la  pie-mère  qui  h  recMnn. 
sana  qa'â  y  ait  toutefois  on  TéritaUe  hémato-radiis.  On  a  trouvé ,  dans  cette  ck- 
coosUiiGe  »  une  eiplicacioù  de  la  paralysie  du  mouvement  en  l'abeenoe  de  U  pn- 
lysie  du  seotimeut  On  a  dit ,  en  effet ,  que  la  moelle  étant  pins  rapprochée  de  h 
paroi  antérieure  du  conduit  rachidlen  que  de  la  postérieure ,  la  compfeflsioo  resaî- 
tant  do  k  turgescence  des  vaisseaux  méningés  devak  se  faire  principalement  m  h 
cordons  antérieurs,  d^où  partent  les  nerfs  du  mearemenl  ;  mais  ce  n^  pas  Gi  eacnt 
nn  fait  démontré. 

Murcbe  ;  durée  ;  tei^minaisan  de  la  maladie.  La  marehe  de  ia  maladie  est  la- 
riaUe  suivant  les  cas.  OnvoitdessujetsquiéprouventhnuiqueiBeatlesaccidcits^ 
je  viens  d*énumérer,  et  qui,  au  bout  d'un  petit  nombre d'henres*  en  sont  débsnw- 
ses;  parfois  même  les  accidenta  se  reproduisent  plus  tard  de  cette  ttaniève,  ce  qaicM- 
stituedes  espèces  d'accès;  mais  ces  cassontiesplns  rares.  OrdinaireBenllacoai»- 
tion,  qu'elle  soit  survenne  brusquement  ou  lentement,  persiste  pendant  nn  tcap 
assez  long  ;  c'est  du  moins  ce  qu'on  remarque  dans  la  plupart  des  cas  àléi  pr 
Oliivier.  Il  soit  de  là  que  la  durée  de  cette  aflEbction  peut  être  aasen  considénh^. 
n  est  rare  que  les  sujets  aient  recouvré  l'inlégrité  de  leurs  fooctiona  avant  qiri- 
qnes  semaines,  et  souvent  la  durée  est  de  deux  os  trais  mois.  N'y  n-t*il  daaios 
derniers  cas  qu'une  simple  congestion  ?  C'est  ce  qu'il  est  imposnifale  de  dédés 
dans  l'état  actuel  de  kt  science. 

La  terminaison  s'est  montrée  rarement  funeste  dans  les  cas  rapportés  pn  b 
auteurs.  Lorsque  les  accidents  se  sont  dissipés  très  rapidement,  comme  î»m  b 
cas  de  congestion  cérébrale  bmsque,  on  n'a  pas  pu  conserver  de  doute  aw la  oalsR 
de  la  mal^e  ;  mais  lorsque  la  guérison  s'est  lait  longtemps  attendre,  ce  qm,  • 
faut  le  dire,  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  diagnostic  offre  la  méoae  incertimde  fir 
dans  ces  cas  de  congestion  oérébrale  lente  dont  noua  avons  parié  dans  on  atfn 
artîde,-  en  sorte  que  sur  ce  point  ce  que  nous  pourriooa  dire  de  la  lenniDW 
n'aurait  pas  une  prédsien  très  grande. 

LeB  lésims  aaaiomiques  sont  le»  méme^  que  celles  de  la  roi^fsiion  caAnk. 
sauf  que  la  congestion  rachidieone  porte  au  moins  fotant,  aiuÂ  que  je  Vùàt^ 
fait  remarquer,  sur  la  pie^mère  racbidienoe  que  sur  la  moelle  ette^osËme.  ùmm 
cas  très  intéressant  recueilli  par  Dance  et  rapporté  par  Ollivier,  la  congcaua 
u'avaît  eiisté  que  dans  les  membranes,  ou  du  moins  elle  avait  été  très  faible  ds* 
la  moelle,  puisque  l'autopsie  ayant  été  iaite,  Uance  trouva  la  moelle  ta/tfrr^  ^ 
n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  congestion  de  la  pie-mère  conaisie  dan»  la  ta:* 
gescence  des  vaisseaux  sauguius  et  dans  la  wullipliâté  des  petits  vaimeauxappiR»:^ 

JHagnoitie,  Ce  qtie  j'ai  dit  plus  baut  de  la  difficulté,  de  tracer  oœ  desai(ttf^ 
exacte  de  la  congeslioo  racbidienne  a  dû  noua  faire  pressentir  la  difliculléda^ 
gnostic  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Lorsque  les  accidents  survignnent  br«t»- 
ment  et  se  dissipent  en  peu  d'instants,  le  diagnostic  ne  préaente  guère  d'intati' 
tude;  on  ue  pourrait,  en  effet,  bésiter  qu'entre  une  congestion  bmaqjwcti» 
apopiejsie  sanguine  de  la  moelle;  mais  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  daiv: 
car  la  prompte  disparition  des  accidents  ne  permet  pas  de  songer  longimapsà  0^ 
liémorrhagie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares;  ordinairaamt  ^ 
maladie  est  survenue  lentement,  et  se  dissipe  de  même.  Jl  est  bien  dificiir  «^«^ 
de  repousser  complétemunt  J  idée  d'mie  ^ççtjoit  intéresiiant  plus  ou  nmias  ps^*^ 
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lémeut  Torgane  (ranioUissemeot  de  la  moelle;  compressioD,  etc.).  Les  circon- 
ftancesdans  lesquelles  la  maladie  s'est  produite  (1)  peuvent  donner  des  présonip- 
ions,  mais  non  des  certitudes.  Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  présenter  uu 
liagnostîc  très  précis,  et  c*e8t  pourquoi,  imitant  la  sage  réserve  d'Ollivier,  je  n*tn- 
liste  pas  davantage. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  aiïection  est  ordinairement  pen  grave;  auaai 
«rait-il  urès  nécessaire  de  pouvoir  porter  le  diagnostic  avec  plus  de  oertltnde.  C'est 
10  sujet  qui,  par  son  importance,  se  recommande  vivement  aux  observateurs. 
tfais  quelqueipîs,  nous  Tavons  vu,  il  suffit  d'une  xongestion  étendue  el  prolongée 
XNir  causer  la  mort  ;  c'est  ce  qiù  ressort  de  quelques  observatioiis  cilée»  par 
)lll¥iei'.  Lorsque  la  paralysie  occupe  une  très  grande  étendue  du  corps,  lorsque  b 
'es(>iration  devient  très  gênée,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  coadn 
ioriH  opposées;  et  s'il  sunient  des  convulsions,  de  la  roideiu*,  on  doit  craindre  une 
:omplicalion  d'hémato-rachis,  qui  est  très  grave. 

Trai(em&nt.  Voici  comment  Ollivîfer  expose  ce  qui  résulte  des  observations  re- 
lativement au  traitement  :  « On  peut  conclu'fe  ,  dit-il ,  du  rapprochement  des 

[lits  que  je  rapporte  comme  exemples  des  deux  espèces  de  congestion  racliidienne, 
que,  daiis  la  première  (congestion  simple),  il  convient  d'appliquer  des  sangsues  sur 
la  région  vertébrale,  seulement  quand  il  existe  une  douleur  dorsale;  dans  le  cas 
coDlraire,  on  devra  recourir,  dès  le  début,  aux  vésicatoires  volantSy  fréquemmMmt 
répétés ,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  dissipée. 

•  Quand  les  accidents  persistent,  malgré  l'emploi  continué  de  ce  traitement ,  il 
peut  être  fort  utile  de  mettre  V électricité  tu  usage,  en  plaçant  un  des  conducteu» 
sur  le  rachis ,  et  l'autre  à  Textrémilé  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils  successi- 
vement. Ce  fluide  agit-il  eu  favorisant  la  résorption  du.  liquide  ,  ou  en  ac^vant  la 
circulation  dans  les  parties  où  son  cours  est  ralenti  ou  entravé  momentanément  ? 
Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  cet  agent  thérapeutique,  on  a  vu  que  dans  plu» 
sieurs  cas  on  lui  a  dû  la  guérison. 

«  \jes  purgatifs  salins  seconderont  souvent  l'efficacité  du  traitement, 

»  Dans  la  seconde  espèce  de  congestion  rachidienne  (congestion  avec  hématO"- 
rachis),  la  nature  des  symptômes  réclame  dès  l'origine  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique.  Les  saignées  générales^  et  surtout  des  api^ications  réitérées  d*tm 
^and  nombre  de  sangsues  sur  la  région  doulôuretise  du  rachis,  août  partieulière^ 
ment  indiquées. 

»  Après  les  évacuations  sanguine?  ainsi  répétées ,  si  l'on  obtient  peu  de  dknilui- 
lion  dans  les  accidents ,  ne  conviendrait-il  pas  d'employer  alors  des  applicaUma 
d'eau  fivide  et  de  glace  sur  les  poÎAts  où  la  congestion  paraît  avoir  plus  particuliè- 
rement  son  siège  7  r 

J'ai  peu  de  chose  ^  ajouter  à  ce  traitement  proposé  par  OUivier.  Je  pense  cepen- 
dant qu'où  peut  indiquer  les  saignées  générales  dans  le  iraitement  de  k  première 
espèce  qui  est  la  congestion  simple  dont  nous  nous  occupons  icL  11  escévideot  ea 
outre  que  les  ventouses  scarifiées  peuvent  remplacer,  et  souvent  avec  avantage,  les 
sangsues^ 


1}  /'«*y.  ûeq«e  noatav<in«dit  ilfj  cavêtf. 
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ARTICLE  II. 

'  LliétDorrliagie  de  la  moelle  épiiiiére  n'a  pis  pa  dire  étudiée  ,  i  beaucoup  pi^. 
aussi  bien  que  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cependant  nous  eo  poaaédoos  phmran 
eiemphas  fert  intéressant»  dont  les  principaux  ont  été  rassemblés  par  oniT>r 
(d'Angle)  ;  ils  suflteent  pour  senrir  de  sujet  à  des  consldélutioiis  g/boènk»  ir 
qoetque  intérêt. 

y«iil«il  étadier  tette  affection  suitaut  qu'elle  occupe  tel  ou  tel  point  de  la  noeBr' 
Jo  pense  que  cette  dÎTision  n'est  réeUement  utile  que  quand  il  s'agit  d'exposer  1^ 
9f mpUbaim  et  de  discuter  le  diagnostic;  j'y  aurai  ^rd  en  traitant  de  ces  dtn 
points. 

§  X.  —  Iléfimtion  ;  lyaon  jmie  |  firéqaenee. 

t^bémorrhagie  de  la  moeUe  est  Textravas^tion  do  aang  daot  la  suhataoct  n^ 
dMllaire;  c'^t  une  affection  rare.  Qn  lui  a  donné  les  noma  i'a/fûplêxtt  dt  • 
ri2oe//e,  à'hétnaionkyélie  ;  celui  que  j'adopte  id  est  aujourd'hui  le  |ilôs  usité. 

$  XX.  —  Caasei. 

L'éttobgie  de  cette  affection  n'a  réellement  pas  été  étudiée.  On  ne  reiuvqtf 
ordinairement  dans  les  observations  citées  aucune  circonstance  qu'on  (w^^ 
regarder  comme  cause  prédisposante  ou  occasionnelle.  Je  ne  trouve  que  dem (ai* 
rapportés  l'un  par  le  docteur  Bellingeri  (1),  et  l'autre  par  M.  Grisolle  [1  .qu 
Iciornissent  quelques  renseignements  à  cet  égard.  L'un  des  deux  malades  soQ&r 
beaucoup  quand  il  deicendait  de  voiture  après  une  course  même  peu  coasii'- 
rable,  et  c'est  peu  d'heures  après  un  voyage  en  voiture  qu'il  succomba  par  »ut; 
d'une  hémorrhagie  de  la  moelle  ;  l'autre  avait  l'habitude  de  porter  de  lonrd<  ft  • 
deaux  sur  les  épaules.  Je  cite  ces  faits  pour  mémoire,  me  gardant  bien  d*ijou^' 
la  série  de  causes  que  des  idées  théoriques  ont  pu  faire  admettre  à  quelques  » 
teurs,  mais  que  ne  sanctionne  pas  l'expérience. 

Lee  cas  sont  trè»  dîlISreots,  suivant  que  l'hémorrhagie  affecte  le  bribe  np 
rienr  de  la  moeUe  oit  bulbe  céphalique,  ou  qu'elle  se  produit  dans  un  poiat  i 
la  moelle  situé  auHlessous.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  tnùrt  est  «v^  ' 
e^eai  4n  moins  ce  qui  résulte  des  faits  rassemblés  par  OHirier,  tandis  (p 
dans  le  aecoad ,  on  observe  une  série  de  symptômes  qui  présentent,  sans  àr^ 
ém  diKrenees  aoîraot  le  siège  de  rbémorrhagîe;  mais  qui  ont  an  fond  mie  ^• 
grande  ressemblance  pour  qu'on  en  puisse  tracer  une  description  générale. 

Voki  d'abord  le  résumé  qu'OUîvfer  nous  a  donné  des  ca»  qu'il  a  rassnnbb 
%  Cbci  tous  les  malades,  sans  exception,  une  doofeur  locale,  vive,  et  qui  corn* 
pondait  an  nége  de  lliémorrhagie,  s'est  manifestée  tnnt(k  sans  stpnfffàmtsfr*^ 
murSf  tantêt  précédée f  pendant  un  temps  variable,  de  douleurs  raehidiesaie^}** 
ou  moins  étendues^  mais  dont  le  point  de  départ  est  toujours  en  rapport  avff  crte 
de  l'hémorrhagie. 

(1)  Annal,  univ,  di  med.,  octobre  et  novembre  1834. 

l*i)  Obiero.  de  malad.  de  la  moelle  (Joum.  hebdùmaéahre  âe  mASerktf,  jf mWr  l«M  • 
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1»  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  est  subite  et  instantanée:  dans  le  second , 
îlie  sonrient  uu ,  deux,  trois  et  quinze  jours  après  l'apparîtiôn  des  premiers  ^cci- 
ients,  et  quelquefois  alors  elle  se  manifeste  protjressioement. 

»  Ijne  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  dii  mouvement  et  du 
mtimerU  dont  les  membres  sont  frappés  ultérieurement.  Mais  on  n'observe  pas  les 
ramses  convulsives  des  membres^  les  conlraciions  cloniques  qui  existent  dans 
apoplexie  de  la  moelle  allongée. 

•  Aa  moment  de  Yaitaque,  le  malade  tombe  tout  à  coup,  mais  sans  perdre  eon- 
mimnce;  frappé  de  paralysie,  il  lui  est  impossible  de  conserver  un  instant  Téqui- 
ibre.... 

•  A  ces  phénomènes  s'ajoute  une  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  et  qui  faite 
dioairement  la  mort  quand  Chémorrhagie  a  son  siège  dans  la  ixirticm  cervicale 
lela  moelle  épinière  (rendement  cervical),  L*absence  de  toute  autre  altératioa 
«cente  chez  le  sujet  dont  M.  Hutîn  a  rapporté  Thistoire  porte  à  penser  que  Thé- 
uatomyélie  de  la  régicm  cervico-dorsale  peut  causer  rapidement  la  mort.  Le  fait 
èsenré  par  M.  Gaultier  de  Claubry  {infiltration  sanguine  de  la  moelle,  avec  bér 
oato-rachis)  prouve  qu'qne  semblable  terminaison  succède  aussi  très  prompte- 
oeot  à  une  désorganisation  qui  frappe  la  moelle  dans  toute  son  étendue.  » 

Telle  est  la  description  des  symptômes  présentée  par  Ollivier  ;  il  y  manque  plu- 
mrs  détails  importants,  dont  je  vais  donner  une  énumération  rapide 

Parmi  led  symptômes  précurseurs^  il  faut  noter  une  douleur  qui  parfois  occupe 
e  pourtour  du  tronc ,  comme  une  ceinture ,  et  que  M.  Grisolle  a  particulière- 
oent  remarquée.  Dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  celui  que  cet  ayteur  ^ 
observé,  les  symptômes  précurseurs  étaient  dus  à  un  ramolCssemeqtde  la  moelle, 
10  milieu  duquel  s'est  faite  Thémorrhagie. 

Ui  paralysie  porte  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  mais  beaucoup  plus 
ur  ce  dernier.  Dans  lé  fait  rapporté  par  M.  Grisolle,  |1  y  avait  ceci  de  remarqua- 
le,  que  par  moments  les  membres  inférieurs  recouvraient  un  peu  4^  sensibilité 
[o'ils  reperdaient  ensuite.  Il  existe  ordinairement  une  parsdysie  des  deux  côtés  du 
orps;  cette  paralyse  n^occupe  que  les  membres  inférieurs  lorsque  la  lésion  a  son 
iége  à  la  région  lombaire;  elle  se  montre  dans  ces  membres  et  dans  une  partie  du 
ronc,  ainsi  que  dans  la  vessie  et  dans  l'intestin  {rétention  d'urine ,  urine  rendue 
m- regorgement ,  constipation ,  selles  involontaires) ,  lorsque  rhémorrbagie  s'esj 
ute  vers  la  région  dorsale.  Si  le  renflement  cervical  est  occupé  par  le  foyer  san- 
ttio,  aux  symptômes  précédents  se  joignent  [a  paralysie  des  bras  et  la  SiuQbcatioo. 

L'observation  recueillie  par  M.  Grisolle  est  on  uepeot  plus  iotéress^pte  sous  ce 
oiot  de  vue,  d'autant  plus  qu'elle  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin.  1^ 
aspiration  était  extrêmement  pénible  ;  1^  efforts  impuissants  des  muscles  inspj- 
ateurs  se  faisaient  remarquer  au  premier  abord,  et  l'on  n'entendait  pas  le  mur- 
me  respiratoire ,  ce  qui  tenait ,  sans  aucun  doute,  à  ce  qjie  la  quantité  d'air  que 
îs  coutractions  pénibles  des  muscles  attiraient  dans  le  pqumon  était  trop  peu  consi- 
mble.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  une  véritable  asphyxie  lente.  En  ontrie,  par  suite  de 
1  faiblesse  extrême  de  la  respiration,  il  y  avait  une  aphonie  qui  mérite  d'être  men- 

ionnée. 
Ordinairement  la  paralysie  occupe  les  deux  côtés  du  corps ,  parce  que  l'hémor- 
hagie  n'est  presque  jamais  bornée  à  un  seul  côté  de  la  moelle  ;  mais  si  Fa  lésion 
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est  ainsi  circonscrite,  H  en  résulte  une  hémiplégie  ^  corosie  le  démfmtreotqn-i 
ques  faits  cités  par  OUiyier.  C'est  du  roeme  côté  que  la  lésioa  que  s'ohKrre  t€\ 
hémiplégie. 

V intelligence  reste  intacte  ;  dans  quelques  cas  on  a  noté  de  trè»  légers  éMrdN 
sements  qui  n*ont  pas  une  importance  réelle. 

S  IT.  —  Marche }  dorée  \  terminaûon. 

Parmi  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs ,  la  plupart ,  aiasi  qne  ao» 
Tavons  vu  plus  hant ,  présentent  des  syruptôoies  précurseurs  très  notables .  apr»^ 
lesquels  survient  brusquement  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  persil^ 
ensuite  jusqu*au  dernier  moment.  Telle  est  la  marche  ordinaire  de  h  nubfr. 
quelquefois ,  au  contraire ,  il  n'eiiste  aucun  symptôme  précurseur ,  et  la  paraK» 
survient  à  l'improviste ,  comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d^hémorrlui^ 
cérébrale.  Enfm  M.  Monod  a  cité  une  observation  dans  laquelle  rhémorrhagie>ri 
produite  lentement,  comme  Ta  prouvé  la  paralysie  croitisante. 

ta  durée  de  cette  affection  est  variable  ;  en  général,  néanmoins,  on  voit  soor» 
ber  les  sujets  en  peu  de  jours.  Dans  les  cas  de  guérison  ,  la  maladie  peut  \um 
des  traces  ineffaçables,  comme  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale 

$  ▼.  —  IMagiKMtMf  proaottîe. 

Lorsque  la  paralysie  se  produit  brusquement ,  surtout  sans  aucon  symptà. 
précurseur ,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difiBcultês ,  car  la  (r 
sistance  de  la  paralysie,  après  les  premiers  accidents,  suffit  poor  éloigner  Fii^ 
d*une  simple  congestion  sanguine  de  la  moelle;  cependant  on  peut  se  ^ 
mander  si  un  ramollissement  inflammatoire  ne  pourrait  pas  se  produire  dd» 
manière  subite  dans  cet  organe  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  C'est  une  qv»- 
tion  qui  ne  peut  être  résolue  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  quoique  toat  »  t 
porte  à  admettre  la  possibilité  du  fait.  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  prémritv^ 
rinvasion  subite  de  la  paralysie  dans  les  points  situés  au-dessous  de  ta  rrgii«  *- 
s^étàit  fait  sentir  la  douleur  due  au  ramollissement,  la  chute  du  nuiade  au  looa/* 
de  l'attaque,  llmpossibilité  de  se  relever,  sont  les  signes  auxquels  on  recMv'J 
Tcxistence  de  cette  hémorrhagie. 

Pronostic,  •  Lliématomy^*lie,  ditOUivier  (1),  est-elle  susceptible  de  gomsua 
T^  question  n*est  pas  douteuse.  Le  cas  rapporté  par  M.  Cruveilbier  la  résMi  air 
mativemént.  Le  foyer  apoplectique  découvert  à  Tautopsie  datait  évîdeouneoi  à^  ' 
première  attaque,  c'est-à-dire  de  cinq  ans  environ,  pendant  lesqueb  M.  V 
avait  joui  d'une  parfaite  santé.  II  peut  donc  survenir  Ici  les  mêmes  phéoûaf*^^ 
locaux  que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison  sera  d'aulasi  |>?<< 
complète,  que  l'épanchement  aora  simplement  écarté  les  vaisseaux  nerveux  $im<- 
torVompre  leur  continuité.  »  Il  faut  ajouter,  pour  compléter  le  pronostic.  ^ 
siège  de  la  maladie  est  une  considération  très  importante  quand  il  s'agit  d'eo  ju' 
la  gravité.  Plus,  en  effet,  on  se  rapproche  du  bulbe  rachidien,  plus  Taffrcti- 
est  grave.  La  gène  excessive  de  la  respiration,  lorsque  l'héfliorrhagie  occiif>'- 
partie  supérieure  de  la  moelle,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  airi» 
constance  très  fâcheuse,  puisque  le  malade  succombe  par  asphyxie* 

U^  Lar,  rit,,  p.  2mi. 


§  VX.  — ^  TraUetMciit. 

bu  petit  nombre  de  faits  un  |)cu  détaillés  qui  ont  pu  êU'c  réunis,  il  n'est  pas 
possible  de  tirer  des  conséquences  ttiérapeutiques  très  précises.  Voici  com- 
iDpnt  s'exprime  sur  ce  point  Ollivicr,  qui  a  étudié  ces  faits  :  «  Le  traitement, 
(lit-il,  doit  principalement  consister  en  saignées  abondantes ,  générales  et  locales  ; 
leur  action  sera  très  utilement  secondée  par  un  repos  absolu^  les  mouvements  im- 
primés au  tronc  pouvant  nuire  au  travail  de  résorption  que  des  pertes  de  sang  réi- 
lérées  doivent  tout  à  la  fois  favoriser  et  hâter.  L'observation  de  M.  Alonod  montre 
que  Tapplicatiou  de  dérivatifs  énergiques  près  du  siège  de  l'hémorrhagie  peut 
t^ire  plutôt  nuisible  qu'avantageuse;  toutefois  les  casd'hématomyélie  sont  trop  peu 
nombreux  pour  qu'on  puisse  tracer  encore  toutes  les  rè(<ics  du  traitement  que  ré* 
dame  cette  maladie.  »  ()npeut«ijouter  h  ce  traitement  les  divers  moyens  excitants 
que  l'on  en>ploie  contre  la  paralysie  persistante,  dans  les  cas  où  les  premiers  acci- 
dents ont  complètement  cessé  ;  mais  je  n'entrerai  ici  dans  aucun  détail  à  ce  sujet, 
parce  que  j'aurai  à  m'en  occuper  looguement  à  l'occasion  du  traitement  de  la  pa- 
raplégie, due  soit  à  la  myélite,  soit  à  toute  autre  lésion. 

ARTICLE  III. 

MYKLITE. 

\^  myélite  est  une  alTection  dont  riiistoire  laisse  encore  beaucoup  à  désirer, 
bien  que  nous  possédions  sur  elle  un  certain  nombre  d'observations  fort  intéres- 
santes. Dans  le  cours  de  cet  article,  je  mentionnerai  les  travaux  les  plus  importants 
sur  ce  i>oint  de  pathologie;  c'est  pourquoi  je  vais  exposer  immédiatement  la 
description  de  cette  maladie,  qu'il  faut  diviser  eu  aigué  et  en  chronique. 

1®  MYÉLITE   AIGUE. 

I.es  symptômes  observés  dans  les  diiïérents  cas  de  myélite  aiguîl  qui  ont  été  pu- 
bliés |)ar  les  auteurs  sont  assez  variables,  et  nulle  part  on  ne  trouve  une  analyse 
très  rigoureuse  de  ces  faits,  en  sorte  que  la  description  de  cette  aiïection  ne  peut 
m  avoir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  toute  la  rigueur  désirable,  et  que,  comme 
m  le  verra  plus  loin,  le  diagnostic,  dans  un  certain  nombre  de  ciis,  olTre  l)eau- 
'oup  de  difficultés. 

^  1.  —  Défioliion  ;  aynonymie  ;  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  myélite  aiguph  rindammation  bornée  h  hi  substance  uer- 
euse  de  la  moelle,  et  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes.  On  voit,  d'après  celte 
Icûnition,  qu'on  aurait  tort  de  décrire,  avec  Bergamaschi  (1)  et  quelques  autres, 
omme  une  seule  et  même  maladie,  la  méningite  rachidienne  et  l'inflammation  de  la 
moelle  elle-même. 

On  a  pensé  que  cette  affection  avait  été  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  de 
Imritidis  dorsaliSy  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  I^a  myélite,  soit  simple,  soit 
impliquée,  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  de  rachinlgifis,  spinitis,  notœo- 
if/elitis.  Le  nom  que  nous  adoptons  a  généralement  prévalu. 

(1)  StUia  mielilide  ttfuira,  etc.;  Pafia,  1820. 
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On  ne  saurait  regarder  la  inyélile  aiguë  comme  une  maladie  fréquente,  n  loi 
doit  attribuer  au  trop  petit  nombre  d^occasions  que  nous  avons  de  Tétudier  les  t^ 
corités  qui  se  trouvent  encore  dans  son  histoire. 

$  U.  —  Caoïes. 

Voici  comment  s'exprime  Ollivier  au  sujet  des  causes;  il  serait  difliciled*ajoQirf 
quelque  chose  d'important  à  ce  passage  :  «  A  l'exception  des  causes  ap|n^entf^. 
telles  que  les  efforts^  les  chutes,  les  coups  violents  portés  sur  le  ncbis,  la  /n^- 
ture  et  le  déplacement  des  vertèbres,  V altération  de  ces  os  ou  de  leun  Uj^r- 
menis  par  une  carie  scrofuleuse  ou  par  le  rachitis,  il  est  souvent  diflicile  dr 
connaître  celles  sous  l'influence  desquelles  la  myélite  peut  se  développer  sfM»u- 
nément..  On  l'observe  plus  souvent  chez  V homme  que  chez  la  femme. 

»  La  suppression  des  règles  et  des  ltémon*hmdes  ftuentes  peut,  suivant  Vogd  \ . 
déterminer  cette  inflammation.  N'a-t-il  pas  confondu  les  eflets  de  la  a>ttg<^t>« 
avec  ceux  de  la  myélite?  On  la  voit  aussi  se  développer,  selon  J. -P.  Frank  :!. 
consécutivement  k  une  méningite  cérébrale,  à  une  pneumonie,  et  à  Vinfiam  n 
tion  des  organes  digestifs.  M.  Ribes  pense ,  comme  ce  dernier  auteur,  qiK  ir 
rhumatisme  eu  est  souvent  la  cause.  On  l'a  vue  succéder  à  des  variations  'l 
température ,  à  une  transition  brusque  et  répétée  du  froid  ù  la  chaleur.  H(»o><?'. 
a  publié  (3)  une  observation  fort  intéressante  qui  démonU*e  qu'une  paraplf^.-? 
avec  abohtion  des  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin  peut  dépendre  du» 
cause  vénérienne,  et  guérir  complètement  sous  l'influence  d'un  traitement  ^i- 
syphiiitique.  » 

Je  dirai,  relativement  à  l'âge,  que  Billard  a  trouvé  cette  aiïectiou  chez  de^  '  - 
fants  nouveau-nés,  que  MM.  Riiliet  et  Barthez  ont  rapporté- plusieurs  obseniue 
de  myélite  aiguë  chez  des  enfants  d'un  âge  plus  avancé,  et  je  me  contenterai*' 
mentionner  les  causes  suivantes  signalées  par  les  auteurs,  sans  preuves  suflisaoU'' 
masturbation;  excès  vénériens;  coït  dans  la  position  verticale:  affectitm$  >• 
coeur;  convalescence  des  maladies  graves;  répercussion  d'une  maladie  »!-"- 
née  :  etc. ,  etc. 

On  voit,  d'après  le  vague  de  ces  renseignements,  que  nous  savons  très  pcn  * 
chose  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  peut-être  pas  une,  parmi  i^^^ 
que  nous  venons  de  citer  (les  violences  extérieures  exceptées),  qui  puisse  scot*' 
l'épreuve  des  faits. 

$  m.  -^  SymptftiBef . 

Beaucoup  de  symptômes  sont  différents,  suivant  que  la  maladie  a  soo  S'v 
dans  tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière  ;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui  ^c 
communs  à  tous  les  cas,  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  d'abord.  .MM.  Ri' 
et  Barthez  ont  divisé  l'affection  en  deux  formes  :  la  f^rme  tétanique  et  la  / ' 
non  tétanique  ;  malheureusement  ils  ne  nous  disent  pas  si  ces  deux  Imidcs  cor- 
respondent à  des  lésions  différentes ,  soit  par  leur  siège ,  soit  autrement ,  d 
aorte  qu'il  est  difficile  de  se  servir  des  résultats  de  leur  obsenation. 

(1)  Handh»  des  prakt.  An,  H'iu,,  t.  IV. 

ri)  TraUi^  de  ^nedtcine  T^ratique  ;  Paris,  1843,  t.  I»  p<  tt7« 

(3}  JHétnoire*  de  U'caddmie  dechirur^fie,  U  IV. 
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DéàuÉ.  On  a  vu ,  dans  quelques  cas,  des  vomissements  bilieuk  annoitcer  le  dé- 
bot  de  la  maladie  comme  dans  la  méningite;  mais  malheureusement  on  n'a  pas 
recherché  quel  était  le  point  de  la  moelle  lésé  en  pareil  cas.  Le  docteur  Girard 
(de  Marseille)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  vomissements  ont  non  seulement 
été  le  premier  symptôme,  mais  encore  out  persisté  très  longtem|)s;  mais  l'autopsie 
n'ayant  pas  été  faite,  la  nature  de  la  lésion  n'a  pas  pu  être  sufiisamment  établie 
dans  ce  cas  d'ailleurs  fort  remarquable  (1).  Souvent  c'est  par  des  fourmillements 
et  l'engourdissement  des  doigts  et  des  orteils  que  commence  la  maladie  ;  parfois 
on  n'observe  au  début  que  des  convulsions  partielles.  Il  est  rare  que  la  douleur' 
apparaisse  en  même  temps  que  ces  phénomènes  ;  mais  lorsqu'elle  doit  exister,  elle 
ne  Urde  pas  à  se  faire  sentir.  On  voit,  dans  quelques  cas,  cet  appareil  de  sym- 
ptômes se  dissiper  pour  se  reproduire  plus  tard. 

Description  des  symptômes.  La  douleur  est  signalée  par  tous  les  auteurs  comme 
un  des  symptômes  importants  de  la  myélite.  Cependant  on  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas.  Y  avait-il  réellement  alors  une  in- 
flammation ,  ou  bien  n'existaitil  qu'un  ramollissement  non  inflammatoire?  C'est 
ce  qui,  malheureusement,  n'a  pas  été  suffisamment  recherché.  Suivant  les  auteurs 
du  Compendium  (2) ,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  douleurs  est  l'inflammation 
des  méoinges  spinales.  Je  crois  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de 
Toir.  Dans  la  plupart  des  observations  que  j'ai  parcourues,  les  membranes  étaient 
intactes.  La  douleur,  lorsqu'elle  existe,  est  fixe ,  ne  présente  pas  d'exacerbations 
marquées,  augmente  ordinairement jaar  les  mouvements.  Il  est  néanmoins  des 
cas  dans  lesquels  la  pression  convenablement  exercée  peut  seule  la  développer, 
klohss  (3)  a  avancé  que  le  décubitus  dorsal  augmente  la  douleur,  mais  OUiyier  n'a 
constaté  cet  efiet  dans  aucun  des  cas  qu'il  a  observés  ;  en  sorte  qu'on  est  porté  à 
croire  que  Klohss  a  pris  l'exception  pour  la  règle. 

Ollivier  propose  ,  pour  déterminer  le  siège  de  la  douleur,  de  porter  successive- 
ment un  ou  deux  doigts  sur  toutes  les  apophyses  épineuses ,  et  de  presser  légère* 
ment  sur  chacune  d'elles.  Par  ce  moyen ,  il  a  déterminé  de  la  douleur  dans  des 
points  jusque-là  indolores.  On  comprend  difficilement ,  après  cela  ,  que  le  même 
auteur  dise  que  la  pression  n'exaspère  pas  cette  douleur.  Cela  peut  être  dans 
quelques  cas ,  mais  non  assurément  dans  tous. 

Un  autre  moyen  d'exploration  a  été  recommandé  par  le  docteur  Copland  (6). 
H  consiste  à  promener  lentement  le  long  du  rachis  une  éponge  imbibée  d'eau 
suffisamment  chaude.  Sur  les  parties  saines ,  l'eau  ne  produit  qu'une  sensation 
de  chaleur;  sur  le  point  enflammé,  cette  sensation  est  brûlante.  Les  auteurs 
du  Compendium  citent  des  cas  dans  lesquels  cette  exploration  n'a  donné  aucun 
résultat  semblable. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  il  est  important  d'établir,  quand  on  le  peut , 
d'une  manière  précise,  le  siège  de  la  douleur,  puisque  la  connaissance  du  point 
oè  siège  te  mal  peut  être  très  utile  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité  du 
pnmoetic. 

11)  Voy.  Jreh,  gén»  de  méd, 
2)  MoNifERET  et  FLEcnY,  Compendtutn  de  médecine  pratique  ;  Paris,  1846,  t.  Vf,  p.  145. 
{%}  Diitert,de  myelUide  ;ntiÏ9,  1830. 
(4)  Ob9»  OU  the  sympt.  and  trtai,  oftke  diiuuêd  spina,  etct  LondoD»  1S1&. 
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T^  fUf)Hily^io  est  le  symptôme  le  plus  imporUat  de  celte  affection.  C'est  priiirl- 
paiement  sar  la  motilité  que  porte  cette  paralysie.  Aux  fourmillemento,  au  mpk 
engourdissement  des  extrémités  succède  une  faiblesse  qui  se  fait  ordinairemoit 
sentir  soit  dans  les  pieds,  soit  dans  les  mains,  avant  d'envahir  le  reste  du  membrr. 
Puis  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  et  comme  c*esl  surtout  dans  les  membre 
inférieurs  que  se  montre  ce  symptôme,  c*cst  par  la  paralysie  des  e\trémit('*s  iafé- 
rieures  que  nous  allons  commencer  cette  description. 

Dans  les  cas  que  nous  connaissons,  la  paraplégie  étant  survenue  d*une  maoi^ 
lente,  voici  ce  qu*on  a  observé  :  Le  malade  éprouve  d'abord  une  faiblesse  marqua 
dans  l'articulation  tihio-tarsienne  ;  il  ne  détache  pas  aussi  bien  qa*auparavaot  b 
pointe  du  pied  du  sol,  et  s'il  marche  sur  un  terrain  raboteux ,  il  bronche  fréquem- 
ment. Plus  tard ,  la  pointe  du  pied  traîne  sur  le  sol  à  chaque  pas,  et  la  planta  re- 
tombe à  plat  ;  ces  symptômes  vont  ensuite  en  augmentant,  et  à  une  époque  pins  on 
moins  éloignée,  la  faiblesse  gagnant  l'articulation  féinoro-tibiale ,  le  geuoii  fl<^k 
chaque  fois  que  le  malade  appuie  le  membre  sur  le  sol.  Plus  tard  encore ,  le  mem- 
bre peut  à  peine  soutenir  le  poids  du  corps ,  et  lorsque  le  malade  veut  l'enlever  do 
sol,  il  fait  un  mouvement  de  la  hanche  et  du  tronc  pour  entraîner  cette  masse  pres- 
que inerte ,  de  sorte  que  la  progression  a  lieu  plutôt  à  l'aide  des  muscles  do 
bassm  et  du  tronc  qu'à  l'aide  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Enfin  îl  arrivr 
un  moment  où  le  membre  ne  peut  plus  exercer  aucun  mouvement  ;  le  malade  k 
|)eut  pas  l'élever  au-dessus  du  plan  du  lit ,  et  dés  qu'il  veut  s'appuyer  dessus,  ii 
fléchit ,  et  une  chute  devient  imminente. 

Je  viens  de  décrire  cette  paralysie  comme  si  elle  n'affectait  qu'un  seul  membrr, 
mais  seulement  pour  plus  de  facilité  ;  car  l'inflammation  de  la  moelle  occupant  les 
deux  côtés  de  cet  organe ,  la  paralysie  est  double.  Cependant  il  est  assez  fréquent 
de  voir  un  membre  plus  profondément  affecté  que  celui  du  côté  opposé,  ce  qv 
'on  reconnaît  promptement  en  faisant  marcher  le  malade,  s'il  le  peut  encore,  lo  pittf 
du  côté  le  plus  affecté  se  détachant  beaucoup  plus  facilement  du  sol  que  celui  di 
côté  opposé.  Si  le  malade  est  au  lit ,  on  s'assure  du  fait  en  lui  disant  d'élever  sor- 
cessivement  chacun  des  membres  inférieurs. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  finit  par  arriver  un  moment  où  le  plus  petit  m» 
vement  volontaire  est  aboli.  Si  alors  les  malades  ont  les  jambes  croisées,  ils  ne  pn- 
vent  plus  les  décroiser,  et  ils  sont  obligés  de  mouvoir  avec  leurs  mains  les  niembrf^ 
paralysés  comme  des  masses  inertes. 

Dans  quelques  cas  on  observe  des  secousses  convuisives ,  pendant  ie9queU«^  ^ 
est  facile  d'apercevoir  la  contraction  brusque  des  muscles  fléchisseurs  dont  la  saîfir 
et  la  dureté  sont  d'auunt  plus  remarquables  que  le  membre  est  devenu  flasqor  f. 
amaigri.  J'ai  vu  quelquefois  ces  contractions  se  produire  à  plusieurs  reprises  « 
peu  de  temps ,  et  à  chaque  fois  fléchir  un  peu  plus  le  membre.  Ceci  inuaèaf  a 
dire  un  mot  d'un  mowenient  involontaire  signalé  par  M.  Louis  dans  h  nu..:' 
chronique  [Mémoires  et  rechetxhes,  etc.),  et  que  malheureusement  on  n*a'pasit> 
cherché  dans  la  myélite  aiguë.  Nous  verrons,  en  effet,  en  parlant  de  cette  œaiaiir 
à  l'état  chronique,  que,  dans  des  cas  bien  caractérisés,  on  a  noté  nne  coDtractioo  it- 
volontaire  et  insensible  qui  ramène  dans  la  flexion  les  membres  d'abord  étendov 
Faut-il  rapprocher  de  ce  symptôme  les  convulsions  successives  dont  je  viens  de  pv- 
1er  ?  C'est  ce  qoe  je  pense  ;  mais  de  nouvelles  recherches  sont  néœssum  k  ce  «j»*: 
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« 

Od  observe  quelquefois  une  roideur  plus  ou  moins  prononcée  des  membres 
affectés.  £n  pareil  cas,  comme  dans  ceux  que  je  viens  de  citer,  les  membres  se 
fléchissent,  mais  on  a  de  la  peine  à  les  étendre  ;  les  contractions  involontaires  des 
muscles  fléchisseurs  s*y  opposent.  Dans  ces  mêmes  cas,  les  membres  inférieurs 
sont  ordinairement  rapprochés  Tun  de  l'autre,  et  Ton  a  assez  de  peine  à  les 
écarter.  Quelquefois  cette  roideur  devient  très  considérable.  La  roideur  n'est  pas 
un  symptôme  continu.  Âpres  l'avoir  présentée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
loog,  les  membres  retombent  dans  leur  inertie,  puis  on  la  voit  se  reproduire,  et 
cela  quelquefois  h  de  nombreuses  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  résolution  devioine 
complète  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  veme  et  le  rectum  sont  parfois  exempts  de  cette  paralysie  ;  cependant  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  Turine,  la  con- 
stipation par  accumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin  alternant  avec  des 
selles  abondantes,  anuoncent,  même  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  que  ces 
deux  organes  sont  affectés.  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  important 
d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'existence  de  ces  symptômes. 

«  J'ai  remarqué  si  souvent,  dit  Ollivier,  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
avoir  :  lenteur  plus  ou  moins  grande  de  l'expulsion  de  l'urine  dès  le  début,  et 
contraction  convulsive  des  membres  inférieurs  chez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires  longtemps  avant  que  l'affection  de 
b  moelle  épinière  se  manifestât,  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  considérer  la 
myélite  comme  rhumatismale,  quand  les  malades  me  présentent  ces  deux  sym- 
ptômes dès  l'origine  de  leur  maladie.  »  Puis  il  ajoute  :  «  Les  secousses  couvulsives 
st  quelquefois  douloureuses  des  muscles  des  membres  ne  dénoteraient-elles  pas 
{ne,  dans  ces  cas,  les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière  participent  à 
'inflammation?  »  Cette  question  prouve  suffisamment  que  la  manière  de  voir 
le  l'auteur  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n'est  pas  très 
^dément  établie  sur  les  faits.  Car  d'une  part,  elle  nous  apprend  que  le  diagnostic 
l'a  pas  été,  chez  uu  certain  nombre  de  sujets  du  moins,  vérifié  par  l'autopsie, 
i  de  l'autre,  il  est  évident  que  si  pour  produire  les  contractions  il  faut  que 
'inflammation  soit  étendue  aux  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière,  on 
te  peut  pas  se  prononcer  affirmativement  sur  la  nature  rhumatismale  de  la  ma- 
idie,  puisqu'une  pareille  inflammation,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  avoir 
!  même  effet 

Il  «st  assez  fréquent  de  voir  la  sensibilité  se  perdre  en  même  temps  que  la 
M>tilité  s'affaiblit.  Dans  les  premiers  temps  les  malades  s'en  aperçoivent  principa- 
'ment  en  marchant.  Ils  sentent  h  peine  le  sol  quand  ils  y  posent  le  pied,  et  il 
!ur  semble,  même  sur  la  pierre,  qu'ils  marchent  sur  un  tapis  épais.  Plus  tard,  le 
incement,  les  piqûres  sur  la  peau  sont  de  plus  en  plus  difficilement  sentis,  jusqu'à 
eque  la  sensibilité  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  sensibilité  est  exaltée,  au  moins  pendant  une 
ertaine  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  et  enfin  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
îosibilité  rester  à  l'état  normal,  alors  même  que  la  motilité  est  complètement  ou 
resque  complètement  détruite.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  l'on  a  attribué  ces 
ilTérences. 

Quelques  sujets  éprou\ent  des  duukurs  parfoii)  sourdes  cl  coiilinucs  dans  les 
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membres  affectés,  plus  souvent  vives  et  passagères.  Il  est  quelqnefo»  inipotfihk 
d*imprimer  au  membre  un  mouvement  sans  causer  une  vive  dookur;  nub  b 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  mes  reclierches  sur  les  névralgie$^  j'ai  consuit 
que  les  çujets  atteints  de  paraplégie  sont  très  exposés  aux  névralgies  des  membre 
inférieurs;  mais,  dans  les  cas  que  j'ai  obser\'és,  je  n*ai  pas  pu  détermioer  d'uar 
manière  suffisamment  précise  s'il  s'agissait  réellement  d'une  inflamnation  et  \i 
moelle. 

Il  est  facile  d'appliquer  aux  memln^es  supérieurs  ce  que  je  viens  de  dire  dr^ 
membres  inférieurs.  La  paralysie,  la  roideur,  la  contracture  s'y  font  remarquer  de 
la  même  manière,  soit  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  en  même  teof» 
dans  les  membres  inférieurs,  soit  que  les  membres  supérieurs  soient  seuls  dit- 
lés.  Dans  un  cas  que  j'ai  eu  récemment  sous  les  yeux  à  l'Hôtel-Dien  anneu,  t 
douleur  fut  surtout  remarquable  ;  les  moindres  mouvements  imprimés  ao  br> 
droit  causaient  de  vives  souffrances  dans  l'épaule,  et  la  résolution  da  wtw^ 
survint  progressivement,  avec  des  alternatives  de  contracture.  A  gaucbe,  il  b) 
eut  que  de  la  contracture  et  un  affaiblissement  médiocre  de  la  puissance  masa- 
laire. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion^  on  n'observe  pas  de  phénomènes  trè»  r> 
marquables  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  dm* 
vement  fébrile  assez  marqué.  Aussi  voit-oii,  lorsque  la  maladie  ne  se  mèxàSesia^ 
progressivement,  les  sujets  couserver  leur  appétit  et  ne  se  plaindre  qae  de  la  <^ 
stipatiou.  Mais,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  il  y  a  de  la  fiètrt  iIm 
les  premiers  temps,  k  Le  pouls,  dit  Ollivier,  est  fréquent ,  développé,  irrégalrr. 
tumultueux  ;  en  un  mot,  il  existe  un  état  fébrile  offrant  quelquefois  des/wro/.y>i  < 
la  respiration  est  gênée  et  fréquente.  • 

Enfin ,  on  a  signalé  comme  symptômes  de  la  myélite  aigoé  Y  érection  du  p^ 
(ce  qui  est  rare)  et  Valcalinité  des  urines» 

Vers  la  fm  de  la  maladie,  toutes  les  fonctions  paraissent  frappées  d'inertie:)-^ 
malades  maigrissent,  pâlissent,  leur  })eau  devient  terreuse,  et   c'est  alor^  q^ 
surviennent  les  selles  involmit aires ^  qui  les  affaiblissent  considérablement  Eiibi 
ils  succombent  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue,  et  en  ooniavif 
souvent  leur  connaissance,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication  du  côté  dr  l'cac^^ 
phale. 

Après  aHto  description  générale,  il  faut,  à  l'exemple  d'Ollivier,  rechercher  qu  * 
sont  les  symptômes  qui  se  font  observer  suivant  que  l'inflammatjou  occupe  t*  >■ 
tel  point  de  la  moelle  épinière. 

Myélite  du  bulbe  céphalique.  Voici  comment  Ollivier  décrit  les  $jnipu«»* 
produits  par  cette  lésion  (1)  :  «  Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne  dr  ■ 
cordon  nerveux  est  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  a  souvent  trouble  des  a  .*.<,  «^ 
lire  furieux^  trismus^  grincement  des  dents  ;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  ' 
glutition  difficile,  la  parole  impossible  ;  les  mouvements  de  la  f^spiratÎM  tn 
pressés,  tumultueux,  des  vomissements  surviennent,  etc.  ;  on  a  vu  qoeiqaefuu  >.• 
symptômes  à' hydrophobie,  A  ces  phénomènes  succède  une  hémiplégie  pl«  ■ 
moins  subite,  suivie  d'une  paralysie  générale,  ou  bien  une  hémiplégie  semt.y^ 

(1)  Lot;  rit,,  p.  M  2. 


MYBUnS  AlGflS.   —  STMPTOMI».  56V 

Vint  que  le  noioUùfieinent  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
«ttaiot  quelquefois  simultanément  les  quatre  membres..,,  »  Il  peut  y  avoir  des 
contractures  des  membres^  des  phénomènes  conoulsifs^  de  la  dyqmée^  de  ïirrégW' 
Utrité  dans  les  mouvements  du  c(Bur, 

Myélite  de  la  portion  cervicale.  •  Ces  symptômes,  dit  OUivier,  à  qui  j'emprunte 
ces  détails  parce  qu'il  a  analysé  les  principaux  faits ,  peuvent  exister  aussi  lorsque 
la  myélite  réside  dans  la  partie  cervicale,  et  l'on  remarque  assez  souvent  alors  une 
douleur  vive  à  la  nuque  et  dans  la  partie  poetériew*£  du  cou,  une  rigidité  pro* 
■oocée  dans  les  muscles  de  cette  région  ,  de  même  que  dans  les  membres  supé- 
rieurs; la  respiration  est  ordinairement  très  pénible,  diaphragmatique.  La  myélite 
aiguë,  qui  occupe  cette  région,  peut  être  précédée  d'un  sentiment  de  gène  dans  la 
déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  angine  plus  ou  moins  intense.  Ces  pbé* 
Domènes  persistent  quelques  jours  avec  accélération  et  dureté  du  pouls^  et  il  sur-* 
\kni  ensuite  des  fourmillements  dam  les  doigts  de  Tune  ou  de  l'autre  main,  aux* 
quels  succède  plus  tard  la  paralysie  des  membres  sujjérieurs  sans  celle  des  infé- 
rieurs, ce  qui  est  rare  (1),-  mais  le  plus  ordinairement  celle  des  uns  et  des  autres. 
La  dyspnée  s'accroît  considérablement,  et  le  malade  succombe.  Suivant  M.*  Des-^ 
jNHtes  (2) ,  quelques  torticolis  doivent  être  rapportés  à  l'inflammation  de  cette 
partie  de  la  moelle,  et  cette  pblegmasie  donne  lieu  en  même  temps  à  une  douleur 
singulière,  insupportable,  à  la  région  occipitale,  avec  oppression  ou  gêne  de  la  res- 
piration, impossibilité  de  supporter  la  tête  dans  une  place  ou  dans  une  autre,  quoi- 
qu'au  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine  sensibles.  Je  ne  connais  pas  d'ob- 
servation où  l'on  ait  constaté  par  l'autopsie  que  la  myélite  ait  donné  lieu  à  d^ 
semblables  phénomènes.  » 

Myélite  de  la  région  dorsale.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  continue  Ollivier,  où 
riuflammation  du  tissu  nerveux  se  développe  dans  la  portion  dorsale,,  entre  les  deux 
renflements ,  on  a  observé  des  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc  ;  une 
fujitation  générale  à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  I4 
rpspiration  est  courte ,  précipitée,  et  s'elTectue  eu  totalité  par  l'action  des  muscle^ 
respirateurs  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
des  battements  de  cœur  in^éguliers ,  quelquefois  assez  forts  pour  faire  croire  ^ 
i'eiistence  d'un  anévrysme.  » 

Myélite  de  la  portion  lombaire.  «  Quand,  ajoute  cet  auteur,  la  partie  inférieure 
de  la  portion  dorsale  et  la  portion  lombaire ,  ou  bien  le  renflement  crural  de  la 
moelle  sont  le  siège  de  l'inflammation ,  on  observe  plus  particulièrement  alors  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  V écoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l'urine,  une  douleur  profonde  bornée  à  la  région  des  lombes. 
Le  malade  éprouve  quelquefois  des  coliques  vives ,  des  contractions  convulsives 
des  parois  de  l'abdomen,  la  sensation  d'un  resserrement  pénible  dans  cette  région. 
Quelquefois  les  effets  d'un  ramollissement  aigu  de  la  portion  dorso-lombaire  de  la 
moelle  épinière  peuvent  se  propager  de  bas  en  haut ,  au  delà  du  siège  de  l'altéra- 
Uon.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Calmeil,  les  membres  supérieurs 
et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  secousses  convulsives,  et  que  l'asphyxie  de  plus 

îl)  Tel  était  le  cas  (|ue  j'ai  observe,  et  dont  j'ai  parlé  plub  liaut.  Oilivier  f:ii  cite  au!»M  un  eusmitln* 
-)  hevue  tnédicaie,  février  1825. 


568  MALADIES  OU   SY6TiEIIK  NKftVEUX. 

en  plus  iminiiieule,  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation,  et  la  mort  rapide  do  mi- 
lade  en  ont  été  la  conséquence. 

»  Quant  aux  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie^  j*ai  vu  plusieurs  pinplégir» 
traitées  dès  leur  début  par  des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  etniiics 
de  guérisou,  dans  lesquelles  la  paralysie  du  rectum,  jt  surtout  de  la  vessie,  ataint 
disparu  en  quelques  jours,  tandis  que  l'engourdissement  des  membres  îaKheon 
avait  persisté  au  même  degré,  et  n'avait  diminué  d'intensité  qu'après  an  lempf 
plus  ou  moins  long.  Cette  poriion  de  la  moelle  épinière  exerce  une  influence  ma- 
nifeste sur  Vutéftis  ;  aussi  avons-nous  vu  V afflux  périodiqtte  du  sany  aeconipa/pi^ 
de  douleurs  lombaires  qui  se  dissipaient  api*ès  la  cessation  des  règles.  D'un  aatre 
côté,  la  viengtruation  peut  s'établir  malgré  l'existence  d'une  paraplégie  oompicir. 
Je  n'ai  pas  observé  que  la  myélite  aiguë  de  la  région  dorso-lombaire  ait  doué 
lieu  à  quelques  désordres  fonctionnels  dans  l'utérus  et  ses  annexes.  Enfin  on  a  m 
des  accès  d'épilepsie  chez  des  sujets  qui  offrirent ,  à  la  mort ,  un  ramolissoMA 
pultacé  de  cette  partie  de  la  moelle.  » 

Telle  est  la  description  la  plus  exacte  que  ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  oi 
puisse  donner  de  la  myélite  aiguë.  Il  est  sans  doute  beaucoup  de  points  aoiqut^ 
l'observaiion  ultérieure  donnera  un  plus  haut  degré  de  précision  ;  mais  les  phé»»- 
mènes  principaux  de  la  maladie  sont  assez  nettement  exposés  dans  ce  pataageqve 
je  n'ai  pas  cru  devoir  abréger. 

S  IV.  —  Marofae  ;  dvrée  ;  tcrminmoa. 

La  moirhe  de  la  myélite  aiguë  est  en  général  continue ,  bien  qu'il  pui»^  ) 
avoir  des  améliorations  apparentes  de  durée  variable.  On  voit,  par  exemple,  db 
membre  recouvrer  en  partie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleur 
se  calmer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  en  définitive  on  recooD«î: 
que  le  mal  n'était  resté  qu'un  instant  siationuaire ,  pour  faire  bientôt  de  nou- 
veaux progrès.  Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  marche  particulière:  de  la  n»- 
ladie ,  dans  laquelle  l'inflammation  fait  sans  cesse  des  progrès  de  bas  en  haot  ri 
attaque  successivement  les  diverses  portions  de  la  moelle. 

La  durée  de  l'affection  peut  être  très  courte.  Dans  les  faits  rapportés  par  les  mo- 
teurs ,  on  voit  quelquefois  la  mort  survenir  en  quinze  ou  vingt  heures.  «  Le  plo^ 
souvent,  dit  Ollivier,  la  mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour  ;  la  roalyi'^ 
peut  se  prolonger  jusqu'au  trentième.  » 

On  a  vu  ,  dans  un  des  passages  cites  plus  haut ,  qu'Ollivier  parle  de  certaiifr  ci> 
de  guérison  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas,  ou  du  moins  il  n'en  indique  qu'uo  ieo' 
exemple  (emprunté  à  M.  Latour)  sous  forme  dubitative  ,  et  bien  que  cette /f^*  - 
îtaison  ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ceputa' 
Ce  qu'il  y  a  de  très  certain ,  c'est  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  cob- 
stante, 

§  T.  —  &ésîoas  anatomiquet. 

La  lésion  la  plus  ordinaire  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  myélite  aiga^«  «"^ 
un  ramollissement  h  un  degré  très  variable  suivant  les  cas.  Tantôt,  co  ffl^ 
on  voit  le  tissu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  preA^f) 
sensiblement  plus  (fuc  les  |>artics  \oi^incs,  et  tantôt  la  jurtic  malade  oif*' 
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lokeà  un  Téritable  Uqoide  d'un  Uanc  jaunâtre  et  puriforme.  La  couleur  du  tissu 
illecté  mérite  une  mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en 
)artie  sa  consistance,  le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  ibncé,  et  nous 
eooosde  voir  que  dans  d'autres  cas  où  le  tissu  nerveux  s'écoule  comme  un  liquide 
icooleur  est  jaunâtre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moelle 
st  enflammée;  mais  parfois  aussi  on  ne  trouve,  comme  dans  le  cerveau  ,  qu'un 
amollissement  blanc  ou  grisâtre,  suivant  qu'on  considère  la  substance  blanche  ou 
I  substance  grise ,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  une  portion  plus  ou  moins 
(eodaede  la  moelle  réduite  à  l'état  d'un  liquide  ayant  complètement  l'aspect  delà 
rème,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  £8t-ce 
iDcore  là  un  résultat  de  l'inflammation  ?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discu- 
éeplushaut(l),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale.  Or,  ce 
enit  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reproduire  cette  discussioii,  à  laquelle 
e  n'aurais  rien  à  ajouter ,  car  les  cas  sont  identiques ,  sauf  le  siège  ;  je  renvoie 
bDcle  lecteur  à  l'article  que  je  viens  de  citer.  J'ajouterai  seulement  que  ,  dans 
leruins  cas ,  on  trouve  un  ramollissement  crémeux  de  toute  la  substance  bUnche 
te  la  moelle,  et  qu'on  peut  se  demander  alors  s'il  n'y  a  pas  là  un  phénomène  pure- 
Dent  cadavérique. 

Lorsque  la  moelle  n'a  pas  encore  perdu  toute  sa  consistance  et  qu'elle  présente 
uie  coloration  rouge  prononcée  résultant  d'une  injection  sanguine  considérable, 
10  la  trouve  ordinairement  augmentée  de  volume,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître 
ttrce  qu'elle  remplit  le  canal  rachidien. 

Solvant  Ollivier,  le  ramollissement  commence  par  la  substance  grise,  à  moins 
|ae  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  racbidienne.  C'est,  en  effet,  ce 
loi  a  lieu  ordinairement  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
0  Compendium  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche  s'est  montrée 
amollie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  bien  que  les  membranes 
issent  intactes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  telles  que 
(carie  des  vertèbres,  la  méningite  racbidienne. 

§  VI.  ~-  Di«goo«tie;  pronoitSc. 

Le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  n'a  pas  été  étudié  avec)  beaucoup  de  soin. 
ussi  tous  les  praticiens  savent-ils  combien  il  est  souvent  difficile  de  se  pronon* 
^  sur  la  nature  des  lésions  de  la  moelle  dans  la  paraplégie,  et  l'on  en  voit  un 
(emple  frappant  dans  les  fréquentes  hésitations  d'Ollivier,  qui  néanmoins  a 
ûeux  qne  personne  étudié  ces  maladies. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  myélite 
igné  sont  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  Vhémorrhagie  de  cet  organe,  dont 
Mis  avons  donné  pins  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque- 
nt et  se  dissipe  de  même,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
Dosiic  facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma- 
Ârede  la  moelle;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
roDs  signalées  plus  haut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On  l'établit,  en  pareil  ca^, 

')  ^0)»  HamollUscmrHl  blanc  du  ccrteati. 
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sur  les  douleurs  persistantes  des  lueHibres,  sur  la  contracture,  lescoiifiihwD8|)ir- 
tielles,  la  roidenr,  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  d<NTent  pas  être  com|>- 
tées  parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  panl>^ 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fréquemment  et  à  un  bien  plus  faibi' 
degré,  et  la  paralysie  du  mouvement  diminue  avec  beaucoup  plus  de  facilité  sf« 
l'influence  du  traitement  antiphlogistique;  enfin  il  y  a  un  mouvement  fébrile  p)r^ 
ou  moins  prononcé  h  une  certaine  époque  de  la  myélite,  ce  que  l'on  n'oboerre  |« 
dans  la  congestion. 

Vhémorrhagie  de  la  moelle  se  dislingue  de  la  myélite  aiguë  parla  manière  br*^ 
que  dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins,  en  parlant  de  chi 
affection,  que  dans  quelques  cas,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  remi*: 
lenteur;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Jji  douleur,  la  contnrtT' 
la  fièvre  sont  également  moins  fréquentes  et  moins  prononcées  dans  l'hénHMTh?:* 
de  la  moelle,  et  ne  surviennent  guère  que  lorsqu'il  y  a  épancbement  de  sans  às^ 
les  membranes,  ou  ramollissement  inflammatoire  antécédent  ou  consérutif.  Mz- 
dans  les  cas  où  un  ramollissement  inflammaloire  a  précédé  rhémorrhagie  <*' . 
moelle,  comment  établir  le  diagnostic?  Nous  avons  vu  dans  l'exemple  rapport** "• 
M.  Grisolle  que  des  douleurs  vives  et  fixes  dans  un  point  de  la  colonne  vertébn 
avec  d^autres  symptômes  propres  à  la  myélite,  ont  duré  plusieurs  jours,  et  qn* 
malade  a  été  ensuite  frappé  brusquement  de  paralysie  des  membres  inférieur:  ' 
c'est  précisément  ce  changement  brusque  dans  la  physionomie  de  la  malade  n 
fait  voir  qu'il  est  survenu  une  autre  affection  que  la  myélite. 

Quant  à  la  méningite  rachidienne^  les  caractères  en  sont  trop  diffiTent>  * 
ceux  de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  puisse  offrir  de  sérieuses  difficul'A  l< 
roideur tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  et  étendues  du  rachis,  la  fîèfn' .  * 
intense,  sont  les  signes  différentiels  qu'on  doit  placer  en  première  ligne. 

Reste  la  paraplégie  sans  lésion  évidente,  la  paraplégie  nerveuse^  dont  vms  r 
rons  à  nous  occuper  plus  loin.  Mais  il  serait  prématuré  de  parler  de  ce  diagm-* 
avant  d'avoir  dit  un  mot  de  la  maladie  que  je  viens  d'indiquer. 

Ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas  encore  assez  précis  pour  qu'il  soit  pennh  ^ 
le  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic,  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qi)* 
qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  point  fondé  sur  des  faits  bien  observés.  Ce  qo^i^ 
savons  positivement,  c'est  que  la  myélite  aiguë  est  une  affection  des  plus  pv"" 

$  TU.  —  Traitement. 

Je  crois  devoir  donner  dans  son  intégrité  le  passage  suivant  d'Ollivier  (i  •  *^ 
traitement  de  la  maladie;  j'ajouterai  ensuite  quelques  réflexions  sur  ce  sojH  '- 

0  Les  moyens,  dit  OUivier,  qu'on  peut  employer  pour  combattre  cette  iaflac'- 
tion  k  sou  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  (m.r  • 
méningite  rachidiennc.  Tels  sont  les  saignées  générales,  \c%  sangntes 9^^^]^'' 
en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale ,  les  ventouses  scarifiéet  sur  la  mto^  r» 
tie,  des  lavements  légèrement  laxatifs^  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'imuo» 
des  voies  digestives,  une  diète  sévère^  des  hoissom  délayanie$.  Qoelqtt»  w*^ 
ont  préconisé  les  fomentations  froides, 

(1)  Lw-,  rit,,  p.  137. 
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»  Au  boat  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation 
sont  calmés,  on  peut  administrer  des  douches  d'eau  chaude  à  33  ouZk  degré s^'^X 
fortement  salée^  sur  la  longueur  du  rachis,  à  Taide  d'un  conduit  mobUe  adapté  à 
UD  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds,  suivant  la  force  qu'on  veut  donner  au  jet  de  la 
douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de  diamè- 
tre. On  peut  aussi  appliquer,  à  la  même  époque ,  deux  cautères  sur  les  côtés  des 
apophyses  épineuses,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J'ai  déjà  dit  que  ce 
dernier  moyen  avait  réussi  très  fréquemment  entre  les  mains  de  M.  Lalour. 

»  L'affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d'après  les  antécédents  du 
malade,  on  appliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volante 
sur  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale. 

«  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidents,  quand  la  paraplégie  est  liée  à  quelques  symptômes  antisypbtlitiques.  » 

li  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  divers  moyens  pour  s'assurer  que  le 
traitement  de  la  myélite  est  loin  d'être  établi  sur  des  bases  solides.  Ne  flt-on  que 
cette  remarque,  que  les  diverses  affections  de  la  moelle  sont  traitées  presque  iden-* 
tiqaement  de  la  même  manière,  on  aurait  déjà  âne  présomption  en  faveur  de  cette 
manière  de  juger  ces  moyens  thérapeutiques,  et  si  nous  joignons  à  cela  ce  que  nom 
aroos  dit  de  la  terminaison  presque  constamment  fatale  de  la  maladie,  et  de  l'incer» 
litode  du  diagnostic  dans  les  cas  de  guérison ,  nous  serons  convaincus  que  le  trai>« 
tement  de  la  myélite  a  été  proposé  d'après  des  idées  théoriques  dont  je  ne  conteste 
pas  l'importance,  mais  qui  sont  bien  loin,  on  en  conviendra,  des  résultats  d'une 
pratique  étendue. 

2»  MTÉLITB  CHKONIOUB. 
§  Z.  —  DéfinîlioD  ;    fréquence. 

La  myélite  chronique  paraît  moins  fréquente  que  la  myélite  aiguë  à  l'état  idio- 
pathique  ;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  affection  est  la  conséquence  de  plu- 
sieurs lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle,  et  entre  autres  du  mal  vertébral 
ie  Pott,  ainsi  que  l'a  parfaitement  démontré  M.  Louis  (1),  nous  reconnaîtrons  que, 
l'une  manière  absolue,  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état  chronique. 

S  XI.  —  Cavsef . 

Les  causes  de  la  myélite  chronique  n'ont  pas  été  suffisamment  recherchées  ;  on 
('est  borné  à  attribuer  à  cette  forme  les  mêmes  causes  qu'à  la  myélite  aigné,  ce  qui 
est  loin  d'être  l'expression  des  faits. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  observations  publiées,  nous  voyons  que  la 
myélite  chronique  a  succédé  quelquefois  à  des  accidents  qu'on  pouvait  rapporter 
i  Tinflammation  aiguë  de  la  moelle  ;  mais  quelquefois  l'affection  peut  se  présenter 
l'emblée  avec  sa  forme  chronique,  alors  même  qu'elle  est  idiopàthique.  On  en  voit 
DO  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Louis. 

n  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  dévebpper  dan» 
irn  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges,  d'une  carie  vertébrale,  d'une  tu- 
inenr  anévTysmale  ou  d'une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  ver- 
tèbres. 

Il)  Mém.  ou  rech,  anal,  pathologiques  :  De  Vêlai  de  la  moelle  êpin,  dans  la  carie  vcrlébr.; 
I*iro,  J836,in-S<». 
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Quant  aux  autres  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhunutisoul ,  etc.,  ikm^ 
nVoQS  sur  ce  point  que  des  données  extrêmement  vagues. 

$  IZI.  —  SympIdniM. 

Les  symptômes  de  la  myélite  chronique  sont  loin  d'avoir  été  décrits  a\«r  i- 
degré  de  précision  nécessaire.  Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  riocertitiide  C'^ 
diagnostic,  et  aussi  dans  le  peu  d'accord  où  sont  les  auteurs  sur  les  cancu^'^ 
anatomiques  essentiels  de  la  maladie.  On  sait  que  quelques  uns  rapportent  i  I  in- 
flammation presque  toutes  les  lésions  chroniques  de  la  moelle.  Disons  ce  qui  resHci 
de  plus  positif  des  observations,  en  attendant  que  des  recherches  plus  exacte)  \ik. 
nent  éclairer  ce  point  important  de  pathologie. 

Début  Aucun  auteur  n'a  indiqué  aussi  bien  que  M.  Louis  le  débat  de  la  m\\i\  • 
chronique,  qui  est  surtout  remarquable  dans  la  première  des  obseiTations  qu'il  - 
rapportées.  Avant  que  la  maladie  fût  évidente,  le  malade  éprouva ,  pendant  -^ 
temps  assez  long ,  une  douleur  fixe  dans  un  point  très  limité  de  la  colonne  ^er*- 
brale,  puis  survinrent  du  prurit,  de  l'inquiétude  dans  les  membres  inférieurs.  O^^ 
dernière  sensation  était  telle,  que  le  malade  était  obligé  de  faire  des  mou\emeE> 
de  marcher  pour  y  échapper,  et ,  après  quelques  moments  de  marche»  les  ioq»^ 
tudes  étaient  dissipées.  Il  y  avait  aussi  dans  les  membres  inférieurs  une  sen»:'  : 
de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ils  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  Od|»i^. 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  \i^\y 
totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  elle  est  assez  légère  poor  qii' 
les  makdes  ne  lui  accordent  qu'un  faible  degré  d'attention.  Quant  aux  aub«s  y^. 
nomènes  que  je  viens  d'énumérer,  ils  n'ont  jkis  été  suflBsamment  recherchés  p 
les  autres  auteurs,  excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmillements  des  mcmbrr* 
qui  sont  signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  tels  qu'ils  sont  décrits  par  la  plui^f 
des  auteurs,  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  autt- •  - 
du  CompendiwHf  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  sa  mant/ 
seule,  suivant  les  descriptions,  serait  différente.  Cependant  il  est  quelques  parti- 
larités  signalées  par  Ollivier,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  M.  Loab  a  io»^' 
sur  certains  phénomènes  très  remarquables  qu'il  importe  beaucoup  de  connaiir 
c'est  sur  ces  points  que  portera  principalement  la  description  suivante* 

La  douleur,  dont  nous  a^ous  parlé  plus  haut,  peut  persister  pendant  tntit  > 
cours  de  la  maladie  ;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ou  la  voit  oOrir  «i  ^ 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très  prononcées;  d  avtr^ 
fois  elle  se  dissipe  à  une  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  éianct**** 
douloureux. 

Les  fourmillements,  l'engourdissement,  un  certain  degré  de  faibleve,  ptnutfi 
persister  pendant  un  temps  fort  long;  puis  survient  la  paralysie^  qui  se  pndt! 
avec  lenteur  et  qui  ne  diffère  guère  de  celle  que  j'ai  décrite  dans  b  premier 
partie  de  cet  article.  Voici  les  particularités  qu'on  a  observées  :  dans  ks  premier 
temps,  la  faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu*apr< 
un  certain  temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  pln^  ^ 
difficulté  à  soutenir  le  poids  du  corps  ciu'après  des  mouvements  prokwgrs  o  - 
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icr  explique  ce  fait  par  la  coogeslion  de  la  moelle  dam  la  position  horizontale 
u  assise;  mais  la  démoustration  manque  entièrement*  Dans  quelques  cas,  la  para** 
'sie  semble  pendant  très  longtemps  bornée  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Olïivier 
vu  plusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qui^ 
iacés  sur  leurs  genoux,  exécutaient  des  mouvements  rapides  de  progression, 
aatefois  il  se  demande  si  la  longueur  du  levier,  plus  difiBcile  à  mouvoir  le  malade 
aot  debout,  n*est  pas  la  seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de 
yélite  chronique  offrent,  suivant  le  même  auteur,  dans  leur  démarchei  quel- 
le chose  de  remarquable  ;  c*est  un  renversement  marqué  de  la  tête  et  du  tronc 
t  arrière;  mais  cette  démarche  s^observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie, 
Telle  qu'en  soit  la  cause,  et  les  lois  de  la  physique  en  rendent  parfaitement 
mpte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myélite  aiguë,  mais  moins  fré- 
lemment,  de  la  raideur^  de  la  coniracture,  des  convulsions  cloniques  à  des  inter- 
nes plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  il  est 
$  contractions  involontaires  qui  méritent  une  mention  toute  spéciale:  ce  sont 
Iles  qui  ont  été  particulièrement  signalées  par  M.  Louis.  Cet  observateur  a  vu 
le  par  suite  de  petites  contractions  musculaires  indépendantes  de  la  volonté, 
semblables  à  des  secousses,  les  membres  ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir  et 
se  rapprocher  l'un  de  Tautre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu 
l'avec  l'aide  des  mains  du  malade  ou  d'un  assistant,  sauf  dans  certains  moments 
ot  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Si  l'on  étend  les  membres  paralysés,  on  voit 
mtôt  les  muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues 
Qsibtes  par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque, 
peu  à  peu  les  membres  sont  ramenés  dans  la  flexion  de  manière  que  quel- 
lefois  les  pieds  .viennent  toucher  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de 
Qtre  (comme  c'est  presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la 
ralysie,  c'est  de  la  paraplégie  que  nous  nous  occupons  ici),  on  les  voit  se  rappro- 
er  peu  à  peu  en  même  temps  qu'ils  se  fléchissent.  J'ai  vérifié  plusieurs  fols 
xactitade  de  ces  observations;  seulement,  dans  un  casque  j'ai  actuellement  sons 
i  yeux,  la  flexion  involontaire  est  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement  des 
embres  se  fait  immédiatement  après  qu'ils  ont  été  écartés  ;  et  dans  un  autre  j'ai 
marqué  que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la  flexion  les  mêm- 
es préalablement  étendus  étaient  très  marquées  à  gauche,  tandis  qu'elles  étaient 
esque  insensibles  à  droite. 

rai  dit  plus  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés  dans 
xtension  qu'à  l'aide  des  mains  du  malade  ;  mais  chez  certains  sujets  on  voit  par 
oments  survenir  un  spasme  des  muscles ,  une  véritable  convulsion  qui  reporte 
pidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis  ;  puis  si  les  symptômes  se  produi- 
ut  comme  je  viens  de  le  dire,  les  mouvements  de  flexion  recommencent.  Il  n'est 
is  permis  d'affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous  venons  de 
ndiquer  ;  mais  le  silence  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  est  loin  de  prou- 
-r  que  ces  symptômes  sont  rares,  car  l'attention  des  observateurs  n'ayant  pas  été 
(ée  sur  eux,  il  est  plus  que  probable  que  bien  des  fois  ils  ont  existé  sans  être  con- 
atés. 

La  sensibilité  est  ïnen  rarement  annulée;  quelquefois  elle  est  conservée  dans 


jIU  maladies   DC  hYSTÈME   ?9ERVErX. 

toute  SOI]  intégriio,  mais  il  n  est  pas  rare  de  la  tronver  obtuse  dans  toute  rften(}j' 
des  membres  affectés.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  formettemest  si^ 
lëe  dans  la  myélite  chronique  comine  dans  quelques  cas  de  myélite  aigoê.  Oni 
cité  certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pe 
parfaitement ,  quant  au  siège ,  à  la  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  est  loin  d'être  un  phénomène  oowair. 
Quand  elle  existe ,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très  incomplète ,  de  \f^ 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  difficulté  d^uniff 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  peut  augroeaiff  h 
point  d'exiger  que  le  malade  ait  toujours  l'urinoir  dans  son  lit  et  qu'il  reste  onasri 
grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne  te  mootme 
que  comme  symptôme  ultime.  La  paralysie  complète  de  la  vessie ,  qui  eiife  fr^ 
quemment  l'emploi  de  la  sonde  ,  est  un  symptôme  qui  peut  se  montrer  beaocM- 
pki8  tôt.  Comme  pour  la  myélite  aiguë  ,  nous  avons  à  signaler  Yalcaiintt'  ■ 
l'urine  ;  mais  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui  i« 
occupe. 

Il  n'existe  ordinairement  aucune  fik^re  pendant  presque  toute  UdnréfC« 
maladie;  ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  moments  qu'on  la  voit  raneair.''. 
asse2  souvent  alors  elle  est  due  à  une  complication.  Dans  un  cas  que  j'ai  ob*^ 
récemment,  il  y  a  eu,  trois  semaines  environ  avant  la  mort ,  un  frisson  qootidyt 
violent,  durant  plus  d'une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  soeur. 

On  peut  si  facilement  appliquer  à  la  myélite  chronique  ce  que  j'ai  dit  de  b  ^P^ 
lile  aiguë  quand  je  l'ai  considérée  sous  le  rapport  du  siège,  qu'il  serait  inotiki* 
revenir  ici. 

$  IT.  —  Marehe;  durée  ;  terminaisoii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  moments  d'amélioration  assetn» 
qués  et  d'assez  longue  durée  ;  mais  en  général  l'affection  ne  cesse  pas  dr  an 
des  progrès.  Dans  plusieurs  cas,  cette  marche  ascendante  du  mal,  que  j'ai  $igw 
en  parlant  delà  myélite  aiguè,  se  manifeste  d'une  manière  remarquable. 

La  durée  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue  ;  il  est  com::  i 
de  ne  voir  succomber  les  malades  qu'après  un  an  et  demi ,  deux  on  tmii  xj 
et  parfois  beaucoup  plus  longtemps  ;  quelquefois  néanmoins  la  mort  arrive  pith  *^ 

Les  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  à  la  t^m 
naison  de  la  myélite  aiguë  s'élèvent  qnand  il  s'agit  de  la  myélite  chrosii|0f.  <  '^ 
encore  là  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

Ji  ▼.  —  XiétioDs  anatomM|ues. 

Comme  dans  la  myélite  aiguë,  la  principale  lésion  anatomiqpie  esc  n  ras» 
Kssement  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  de  la  moelle.  OrdioaraMs:  a 
rainollissemeut  est  porté  à  un  haut  degré,  et  alors  ou  ne  dislingiie  plus  U  «> 
stance  grise,  et  la  moelle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  trtnr» 
et  souvent  rosée,  présentant  parfois  une  teinte  ardoisée  et  d'autres  fois  uu  aipK:p 
Tulent.  Ce  ramollissement  occupe  presque  toujours  toute  l'épakMnrde  la  o»^ 
épinière.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  postérieurs  étant  seob  aC' 
tés,  il  y  a  eu  paralysie  du  sentiment  sans  paralysie  du  mnuïiiuwi,  et  d'aune  f 
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muibrcux  dau3  lesquels. la  lésion  des  faisceaux  antérieurs  avait  déterminé  sculo- 
ueot  la  paralysie  du  mouvement.  On  trouvera,  sur  ce  point  intéressant  de  pbysiole- 
;ie  pathologique,  les  détails  les  plus  intéressants  dans  rouvrage  de  M.  Longet  sur 
e  système  nerveux. 

lAi  ramollissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moelle 
|uand  la  myélite  est  idiopathique  ;  mais  eu  étudiant  avec  attention  chacun  des  points 
(Tectés»  on  peut  trouver  une  dilTérence  assez  tranchée  dans  Fancienneté  de  la  lé- 
ion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopsie  que  j*ai  faite  récem- 
oeuc,  j*ai  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramollissement  à  la  partie  supérieure  du  ren- 
iement inférieur,  et  dans  Tétendue  de  cinq  ou  six  centimètres,  indiquer  une  in- 
lammatiou  déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  en  une  teinte 
osée  très  prononcée  à  mesure  qu*on  s*avançait  vers  le  renflement  supérieur.  La 
mil  occupait  par  conséquent  tout  Tespace  compris  entre  les  deux  renflements,  et 
sreunemeut  supérieur  lui-même  était  réduit  eu  bouillie.  On  voyait  manifestement, 
l'autopsie,  dans  ce  cas,  la  marche  ascendante  delà  maladie  que  les  symptômes 
Taient  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  une  augmentation  de  volume  de  la  moelle 
ioîDcidaut  avec  le  ramollissement.  M.  Louis  a  trouvé,  au  contraire ,  que  Torgane 
ffait  diminué  de  volume  dans  le  point  malade.  Quant  à  moi,  je  n*ai  pas  trouvé  de 
duogement  de  volume  de  Torgane  dans  les  cas  que  j*ai  observés. 

Je  dois  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelle, 
lorunt  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  l'épaisseur  de  Torgane  ;  mais 
15  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  par- 
lot  du  ramollissement  cérébral,  que  je  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  à  ce 
|oe  j*en  ai  dit. 

Oq  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
lorbides qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle;  mais  comme  rien  n*est  moins  prouvé  que 
I  nature  inflammatoire  de  ces  affections,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  dans 
B  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

§  VI.  —  l>iAgnostio. 

Le  diagnostic  n*est  pas  très  différent  de  celui  que  nous  avons  posé  à  propos  de 
I  myélite  aiguë.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  devoir  m'étendre  sur  ce  point. 
l'est  principalement  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  tire  les  signes  diagnosti- 
[ues.  Je  dirai  seulement  qu'il  faut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  symptômes 
emarquables  signalés  par  M.  Louis,  car  ils  sont  propres  à  la  maladie  qui  nous 

ccupe. 
Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter,  relativem^t  au  pronostic,  à  ce  que  j'ai  dit  à 

copos  de  la  terminaison. 

$  VXX.   —  TraiUnMnt. 

C'est  encore  à  OBivicr  qu'il  convient  d'emprunter  les  principes  du  traitement, 
«rce  que  cet  auteur  les  a  déduits  des  principaux  faits  observés ,  quoiqu'il  n'ait  pas, 
Dalheureusement,  procédé  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

«  Dans  la  myélite  chronique,  dit-il  (1) ,  on  met  en  usage  avec  avantage  un  irai- 
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tmenl  anttpMogisilque  moàM,  mais  coniidué  pendant  ploa  ou  moins  kNKUmt»^ 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  aiguës ,  dos  congestions  cérébrales  asMX  Mqueots 
Quand  11  n*y  a,  au  contraire,  qu'une  paralysie  sans  douleur  etsans  aucun phénomnit 
d'excitation  ,  c'est  alors  qu'il  faut  employer  les  révulsifs  sous  différentes  IJormes  c 
de  plus  en  plus  énergiques.  On  a  vu  plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  prodiiire)«' 
plus  heureux  effets,  ainsi  que  les  douches  dont  je  viens  de  parler  (f/oticA»  stdéesi  1 . 
et  dont  on  fait  varier  la  température  de  30  à  ^0  degrés.  Les  baimde  mer  sont  for* 
tout  d'une^  efficacité  notable  dans  les  paraplégies  anciennes  :  le  rétablissement  <fe 
fonctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu'ils  produisent  ;  lonquV 
déterminent  des  secousses  tétaniformes  le  long  du  rachis  et  des  crampes  dam  ^ 
membres  paralysés,  il  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans  l'état  da  malade 

»  Parmi  les  révulsifs  locaux  dont  l'action  peut  être  utile ,  je  mentionDeni  )r 
vésicatoires  volants  promenés  sur  tous  les  points  du  rachis ,  les  moxas^lcsstt*^^, 
les  cautères  ,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  plus  ou  moins  ï  i aidr 
de  quelques  pommades  irritantes,  suivant  les  progrès  de  la  maladie  ;  ces  anttf** 
doivent  être  larges  et  profonds ,  et  l'on  remplit  la  cavité  de  chacun  d'eux  ams 
morceau  de  racine  fraîche  d'iris  auquel  on  donne  la  forme  d'une  demi-sphère 

»  On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de  l'administratioa  àt  j 
strychnine  par  la  méthode  endermique  pour  réveiller  l'action  musculaire.  V^lf^^- 
punctitre  fit  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des  élancements  dottl»<)- 
reux  dans  les  membres  paralysés,  j'emploie  avec  avantage  Vhydrochlorate  de  ^  ' 
phine  à  la  dose  d*un  quart  ou  d'un  demi-grain  (15  à  30  milligrammes)  qnejedr^ 
pose  dans  la  plaie  des  cautères,  s'il  y  en  a  d'établis  sur  les  côtés  de  la  cohione  Tfrtr 
brale.  Dans  le  cas  contraire ,  j'applique  le  sel  de  morphine  sur  la  surface  d'à 
vésicatoire  placé  sur  le  rachis  au  niveau  des  deux  dernières  côtes;  enfin  on  p^^' 
le  malade  s'il  y  a  rétention  de  l'urine;  on  place  à  demeure  une  sonde  fermtf(nu 
urinai,  s'il  y  a  émission  continuelle  et  involontaire  de  ce  liquide  :  dans  céderai 
cas,  j'ai  vu  la  teinture  de  cantharides ,  administrée  chaque  jour  à  Tinténeor.  f*- 
venir  cette  incommodité  si  dégoûtante  pour  les  malades.  On  remédie  à  la  ooki>- 
|)alioii  par  les  lavements  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps.  » 

Les  réHexions  que  j'ai  présentées  au  sujet  du  traitement  de  la  myélite  vsy 
pouri*aient  être  reproduites  ici  ;  mais  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  explio 
lions  au  résumé  que  nous  a  donné  Ollivier.  Des  ventouses  scarifiées  appliq»*'' 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  lorsque  le  malade  conserve  sa  force,  peuvent  être  uaV 
J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  sujet  chez  lequel  les  contractions  îaTolootJirï> 
des  membres,  décrites  plus  haut,  existent  d'une  manière  remarquable,  etquidepi^ 
un  mois  a  subi  trois  applications  de  huit  ventouses  scariGées  ,  avec  un  soolaf^eiiK* 
évident  chaque  fois.  La  teinture  de  cantharides ,  si  l'on  juge  son  admini>tni>« 
convenable,  doit  être  donnée  à  la  dose  de  10  à 20  gouttes  dans  une  potii«tt 
150  (grammes;  l'électro-puncture  doit  être  promptement  abandonnée  si  t^^- 
termine  des  douleurs  trop  vives  et  un  brisement  trop  considénble  des  nwflibr* 
élcctrisés.  C'est  dans  les  cas  où  la  myélite  chronique  est  la  cooséquence  d  a 
carie  vertébrale  que  les  cautères  sont  principalement  utiles  ;  en  pareil  cas,  le  r^y 
absolu  est  de  rigueur. 

(1)  Voy,  GAiniBr,  Sont, rteherehfssHr  l'usage  $t  tes  effwU  des ktimé^  m€ir:fmh,  i»«4  »^ 
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ARTICLE  IV. 

PABAPLÉGIE  KERVEUSIi. 

Celle  affection  est  L'analogue  de  Vapoplexie  nerveuse^  dont  j*ai  dit  an  mot  en 
traitaot  des  maladie»  cérébrales  il  ji'est  pas  permis  de  doater  de  son  existence^ 
car  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  tu  deft  cas  dans  lesquels,  pendant  nA  temps 
fort  long,  les  membres  inférieurs  ont  été  paralysés  sans  que,  ^  Tanlopsie,  on  ait 
troavé  rien  qui  pût  exi^uçr. ce  symptôme.  J'aurais  à  i*eproduire  ici  les  remarques 
que  j*ai  faites  à  propos  de  Thémiplégie  nerveuse  ;  il  est  plus  convenable  de  renvoyer 
le  lecteur  à  Tarticlc  où  j'ai  traité  cette  question. 

Maintenant  doîs-Je  présenter  une  description  particulière  de  cette  espèce  de  para- 
plégie?Tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  ce  point  de  pathologie  savent  combien  sont 
iosoffisauls  les  documents  qui  nous  sont  fournie  par  les  auteurs.  I^es  anciens  ont 
(iécrit  sons  le  Aom  de  paraplégie,  toutes  les  espèces  de  paralysie  des  membres  in- 
lerieurs,  sans  établir  entre  elles  de  distinction  suffisante,  et  losi  modernes  ont  com- 
pléieinent  négligé  la  paraplégie  nerveuse  ou  idiopatliique,  qu'ils  se  sont  contentés 
de  mentionner  sans  la  décrire.  £n  l'absence  de  faits  suffisants»  il  serait  pféma- 
tore  de  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  manqueraient  nécessairement  de  pré- 
eisioo. 

Je  me  ooutenterai  d'indiquer  les  faits  suivants,  comme  importants  pour  la  tbé- 
npeutique,  tout  en  reamnalssant  combien  il  est  difficile  de  dire  si  la  paraplégie 
était  essentielle  ou  non,  on  plutôt,  tout  en  faisant  remarquer  combien  l'existence 
fi'iue  lésion  plus  ou  moins  notable  est  probable  dans  ces  cas. 

On  trouve,  dans  \t.Bulletin  général dethérapeutique  (i),  un  cas  de  guérison  de 
paraplégie  répntée  essentielle  par  Viodure  de  piiiassium,  l.e  sujet  était  un  enfamt  de 
iix  ans,  à  qui  Ton  donna  d'abord  30  centigramines  de  ce  sel,  et  plus  tard  ledon^ 
Ue.  N'y  avait-il  rien  de  scrofnleux  dans  ce  cast  Toutefois  ce  ftît,  quoiqall  be 
[misse  pas  servir  seul  à  se  former  une  -opinion  arrêtée  sur  l'efficacité  d'uu  pareil 
:raiternent^  doit  néanmoiiis  engager  les  médecins  à  l'essayer  dan»  des  cas  ana- 
ogues.    -     ^ 

31.  le  docteur  Boart  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  |)araplégie  avec  aftii^ 
)iissenient  du  bras  gauche  et  de  l'intelligence  fot  guérie  par  remploi. du  seigle 
^goté,  après  avoir  r^té  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

Dans  un  cas  de  paraplégie,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  M.  Bridie-^ 
eau  (3)  employa  avec  succès  la  brueine^  en  commençant  par  iO  centigranuneset 
«  élevant  la  drâe  jusqu'à  50  centigrammes.  Ce  médicament  agit  comme  la  stry* 
^ine,  mais  n'étant  toxique  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  il  est  plus  ma- 
liable. 

ARTICLE  V. 

HYPEHTROPHIE ,  INDURATION  DE  tX  MOELLE* 

Hypertrophie.  Cette  aflectiou  n'a  pas  un  grand  intérêt  pour  te  pratîdon.  f..es 

(  I  )  Namt^ro  du  1  &  ianvier  1 84  0. 

{i)  MH  deU'Jceademia  medieo-^hirHrgiea  di  Ferrara,  et  Ghvnaie  venelo  dl  Hiimtat,  I8I7* 

(a)  Unimi  médicale,  13  Juin  1848. 

IV.  37 
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symptômes  n'en  sont  pas  bien  déterminés,  et  Ton  ne  sait  à  quelles  cawus  b  n|v 
porter,  dans  les  cas  rares  où  Ton  peut  la  considérer  comme  idiopathiqae.  Qu'il  ic 
suflBse  donc  de  dire  que,  chez  quelques  sujets  qui  avaient  présenté  soit  one  exalu- 
tîondela  senàibiiité  tactile,  soit  des  convulsions,  des  mouvements  choréiques^etc 
on  a  trouvé  la  moelle  remplissant  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  radiidieiiK. 
Quelquefois  Thypertrophie  porte  sur  la  substance  grise  seule,  ainsi  que  M.  No- 
Dod  (i)  en  a  rapporté  un  exemple. 

Induration.  I/hypertrophie  s'accompagne  ordinairement  de  rioduratîmi  de  l'or- 
gane. Cette  induration  est-elle  le  résultat  d'une  inflammation  ?  C'est  ce  qui  n'est 
pas  encore  parfaitement  démontré. 

Suivant  M.  Calmeil,  les  symptômes  de  l'indoration  sont  des  crampes,  êm  km- 
miHementSi  un  engourdissement  plus  ou  moins  marqué,  et ,  au  bout  d'an  certaii 
lemps,  la  faiblesse,  la  roideur,  et  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  des  mm- 
bres»  Cet  auteur  ajoute  que  la  paralysie  est  rarement  complète  ;  qu'il  j  a  «Cropdi» 
des  membres  affectés,  et  que  la  marche  de  la  maladie,  semblable  k  celle  de  b  d^^ 
Hte  chronique  quant  aux  progrès  ascendants  du  mal,  en  diffère  en  ce  qu'on  meo- 
bre  est  d'abord  frappé  seul,  et  que  ce  n'est  qu'an  bout  d'un  certain  temps  que  c^ 
lui  du  c5cé  opposé  ^  atteint  Ne  seraieiit-ce  pas  là  des  cas  d*atrophie  mtcs/^it^^.'" 
progressive,  tels  qu'ils  ont  été  décrits  par  M.  Âran  (2)?  Je  me  contente,  ponrV 
momeût,  de  signaler  la  ressemblance  ;  je- reviendrai  plus  loin  sur  ce  pokit  qm^ 
je  ferai  l'histoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Quel  est  le  traitement  de  l'hypertrophie  et  de  l'induration  de  la  moelle  ?  Il  f< 
bien  difficile  de  répondre  d'une  oiauière  précite  &  cette  question.  Tout  er  qv 
nous  pouvons  dire ,  c'est  que  les  moyens  employés  dans  les  cas  cités  se  retroov*^.  * 
tous  dans  le  traitement  de  la  myélite  chronique ,  et  que  les  médecins  qui  regankK 
l'induration  comme  un  résulut  de  l'inflammation  Insistent  sur  la  nécessité  de»  at  'r 
phlogistiques.  Mais  avant  de  pouvoir  suivre  avec  quelque  confiance  no  pa-*- 
conseil  ^  Il  faudrait  avoir  des  données  un  peu  plus  positives  sur  le  di^no^t  - 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dh«  que  les  mêmes  raisons  qui  m'ont  fait  glisser  rapi>i^- 
ment  sur  les  maladies  cérébrales  incurables,  dont  le  diagnostic  est  très  inceruji 
m'eAgagent  k  ne  pas  insister  sur  cesmabdies  rares,  ibrt  peu  connues,  et  ^  * 
traitement  sanctionné  par  l'expérience. 

Des  motifs  semblables  m'engagent  à  passer  complètement  sous  silence  Vhydn^  ^  • 
de  la  moelle  et  \&pneumatOHrachis  ,  qui  jusqu'à  présent  n'ont  présenté  d*M«rrr 
que  sons  le  rapport  de  i'anatomie  pathologique. 

ARTICLE  VI. 

TUBERCULES,  GAKIGER  DE  LA  MOELLE.    PRODUCTIONS  MORBIDES  mTER»£> 

Tubercules.  L'élude  des  tubercules  de  la  moelle  épinière  est  beaucoup  »••-• 
avancée  que  celle  des  tubercules  du  cerveau,  sur  lesiiuols  rt-gne  néanmoins  «ic«t 
tant  d'incertitude. 

Lorsque  ces  productions  morbides  occupent  le  bulbe  rachidieu ,  les  phénomcs» 

(I)  BulU  de  ta  Soc.  anaL,  no  18. 
(«)  .érchiv.  çén*  de  mMfrine. 


^  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  produisent  les  tubercule»  c/Méhraux,  Quand 
c'est  une  attire  partie  de  la  moelle  qui  est  afiectéc  ,  on  observe ,  suivant  M.  Gcn- 
tlfio,  outre  la  paralysie  qui  ^produit  comme  dans  leâ  cas  d'intlàmmation  chronique 
ledits  pkis  haut,  de»  acch  epilepfî formes  qui  commlmcent  par  les  membres.  C'est 
îDCore  un  fiiit  à  vérifier.  "    - 

Da  reste ,  i'aiïeclîon  doit  être  regardée  comme  incurable. 

Cancer,  Le  cancer,  sous  ses  formes  diverses  (encéphaloïde ,  colloïde,  squîrrhe), 
iN'ut  occuper  la  moeile  épinière.  Les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occupés 
l'aottomie  pathc^logique  en  ont  cité  dés  exemples  intéressants 

Tout  cfe  qUe  nous  avons  sr  dire  de  Cette  affection  ,  c'est  qu'elle  détermine  des 
iott/fttf»  plus' ou  moins  vives  ;  des  convulsions  ,  des  accès  épilepliformes  ,  et  la 
raralysie,  comme  toutes  leis  autres  affectionis  organiques.  Je  n*ai  i)as  besoin 
l'ajouter  qu'elle  ^t  incurable. 

Hydaiidts;  kysU^  hydutmdes.  Ces  productions  morbides  déterminent,  d'après 
e  petit  nombre  de  faits  que  nous  cnnifaîssons  ,  la  paralysie  du  sentiment  et  du' 
mouvement.  On  conçoit  néanmoins  que  si  elles  étaient  très  peu  volumineuses , 
eUes  pourraient  n'aflecter  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  fonctions ,  et  même  h'exer- 
Rf  que  d'un  seul  côté  leur  fâcheuse  influence. 

Je  ne  pousserai  pas  pluâ  loin  l'étude  des  maladies  de  la  moelle  épiuièrc.  Il  reste 
!DCore  énoroiément  ^  faire  pour  donner  un  degré  satisfaisant  de  précision  b  ce 
wint  de  p^jhologie  ;  je  n'ai  pas  dû  le.dissiniuler  ,  car  une  des  principales  coudi- 
ioDs  des  pr(^rès  de  la  science  ,  c'est  que  les  obsenateurs  he  se  fassent  pas  flhiafon 
ur  l'étendue  et  la  solidité  de  nos  connaissances ,  et  qu'ils  sachent  bien  quels  sont 
es  points  qui  demandent  de  nouvelles  investigations. 


CHAPITRE  V. 

NÉVROSES. 

Nous  Yoîci  parvenus  à  une  des  parties  qu'tu  âçit  regarder  comme  les  plus 
lifficiles  de  la  médecine,  à  cause  de  1^  multiplicité,  de  la  variabilité  des  phéno- 
aènes  que  pi*ésenlenl  les  affections  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  aussi  à.  cause 
les  interprétations  diverses  dont  elles  ont  été  l'objet,  et  aux  nombreuses  discus- 
ions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu.  C'est  swtout  dans  ce  chapitre  qu'il  faut 
Nrendre  garde  de  perdre  de  vue  le  côté  pratique  des  questions,  car  rien  n'est  plus 
icile  que  de  s'égarer. 

En  se  rappelant  les  maladies  que  J'ai  déjà  décrites,  on  voit  que  j'ai  réservé  pour. 
m  chapitre  séparé  les  affections  nerveuses  qui  ne  correspondent,  pas  à  une  iésm 
»en  déterminée,  et  dont  le  siège,  au  moins  pour  la  très  grande  majorité,  n'est  |ias 
lactement  établi  :  en  d'autres  termes,  ces  maladies,  dont  oti  dit  que  ce  sont  des 
iffectioDs  nerveuses,  sans  que  presque  jamais  on  puisse  préciser  davantage.  Ce 
l'est  pas  à  dire  pour  cela  que  je  rejette  de  la  Canaille  des  névroses  bon  ndmftre 
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fl'aolres  maladies  déjh  décrites,  ou  que  j'aurai  à  décrire  plus  tard,  lelles  qoe  Ik 
névralgies,  les  viseéralgies,  Taslboie  nerveux,  Tépiiepsie  saturnine, etc.;  ma» es 
maladies  trouvaient  une  place  plus  naturelle  ailleurs,  suivant  le  (dan  que  je  me  s» 
tracé,  tandis  que  celles  dont  je  vais  m'occuper  peuvent  être  comparées  aux  afiec- 
tious  que,  datis  les  cliapitres  précédents,  j*ai  placées  dans  des  appendices,  k-u 
localisation  dans  telle  ou  telle  partie  d*un  appareil  n'étant  pas  encore  possible.  Oc 
doit  donc  considérer  ce  chapitre  comme  un  grand  appendice  aux  maladies  de 
système  nerveux. 

C'est  surtout  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  et  dans  odoi-d  qi'oi 
s'est  occupé  des  névroses.  Je  ne  crois  pas  devoir  envisager  ces  aOectioDS  d*iii»r 
manière  générale,  parce  que  nous  ne  trouverions  pas  dans  les  considénliw 
de  ce  genre  des  données  suffisanimcnt  importantes  pour  la  pratique.  Je  me  comn- 
terai  de  mentionner  la  division  suivante,  adoptée  par  les  auteurs  do  Compeu^im.* 
qui  J10US  ont  donn<'>  l'article  le  plus  récent  sur  les  névroses  en  général  II  iwvm 
ensuite  facile  de  faire  voir  combien  peu  ces«aflections  se  prêtent  à  une  clasificùi 
rigoureuse. 

«  Nous  avons  déjà  établi,  disent  ces  auteurs  (1},  dans.plusieurs  articles  de  ix^ 
ouvrage,  la  division  des  névroses  en  idiopathiqu€$  et  symptoniati^es^  et  il  umb 
a  paru  utile  de  la  maintenir  plus  que  jamais  dans  un  article  qui  doit  résumer  )s 
caractères  des  névroses.  Nous  formerons  donc,  avec  les  diflérentes  classes  ^ 
nous  venons  d'établir,  le  tableau  suivant  : 

.  !•  Névroses   /  ^®  l'intelligence  \    ^^^^  les  deux  vies  de  relation  et  de  notr- 

.j.      ^. .  ;  du  mouvement  /      ^ 

idiopatbiques        i  "  .  (      tion. 

;  du  sentiment     ; 

>i  2°  Névroses  }  d'une  altération  simple  du  sang  ; 

symptomatiques    j  d'une  altération  spécifique  du  sang. 

»  3"  Névroses  sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  » 

Kl  plus  loin  nous  trouvons  les  détails  suivants  : 

ÉNUMBRATION   ET  CLASSIFICATION  DES  NEVROSES. 

n  1°  Névroses  de  l'intelligence,  —  A.  Essentielles  :  Manie,  monowe» 
démence,  nostalgie,  hypochondrie ,  somnambulisme,  satyriasis,  nvAiphoaur» 
insomnie. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  smig  :  \^- 
saturnin  et  alcoolique,  névroses  symptomatiques  de  l'anémie. 

»  C.  Sympathiques  d^une  maladie  viscérale  :  Manie  ,  hypochondrie,  hydc' 

»  2*  Névrosés  du  monwment  dans  les  nwscles  de  la  vie  de  relation, — A  /■*  • 
jyaihiques  :  Épilcpae,  éctampsie,  catalepsie,  convulsions  essentielles,  létano^,  (^^ 
rée,  paralysie. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sang  :  Epilrp**. 
contractions ,  crampes,  convulsions,  paralysie  saturnine ,  tremblement  aerronr 
convulsions  produites  par  Talcool  et  la  strychnine,  hydrophobic. 

»  C  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Certaines  paralj^sîc»  doe$  ï  a* 
afléction  de  l'estomac ,  de  Tuténis  ;  ces  névroses  sont  rares. 

(I)  Camfenffhtm  âe  mMfrInf  prnti^t»f,  t.  VI,  p.  s|  | , 
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•  S*  fféîfrosei  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition.  —  A. 
Essentielles  :  Aphonie,  spasme  du  larynx,  coqueluche,  asthme,  angine  de  poitrine, 
palpitations,  syncope,  spasme  œsophagien ,  Tomissêment  nerveux,  diarrhée. 

»  £.  S^ptoinatiques  d*une  altération  simple  du  sang  :  Palpitations,  syncope 
de  la  chlorose,  coliques  nerveuses. 

•  C  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  du  sang  :  Goh'qucs,  constipa- 
tion, vomissements  saturnins. 

»  D.  Sympathiques  d'une  lésion  viscérale.  Elles  sont  très  nombreuses  et  très 
fréquentes  chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  nerveux. 

»  6*  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  relation,  —  A.  Essentielles,  Toutes 
les  névralgies. 

■  Nous  ne  comprenons  [las  les  motifs  qui  ont  fait  distraire  par  quelques  auteurs 
la  névralgie  do  nombre  des  névroses  ;  nous  avons  montré  ailleurs  qu'une  névralgie 
n'est  qu*one  névrose  douloureuse  c*est-à^ire,  une  maladie  nerveuse  sans  lésion 
appréciaUe.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  preuves  que  nous  avons  apportées  en 
laveur  de  celte  manière  de  voir. 

•  Névroses  de  la  vue  :  Berlue,  diplopie,  héméralopie,  nyctalopie,  amaurose. 

»  Névroses  de  l'ouïe  :  Tintouin,  paracousie,  dysécie,  surdité.  Une  névrose  plus 
gtoérale,.et  qui  nous  paraît  occuper  la  première  place  parmi  les  névroses  du  sen* 
tiaient ,  est  l'hystérie. 

»  fi.  Symptomatiques  :  Névralgie ,  céphalalgie ,  vertiges ,  migraine  des  chloro- 
aDémiques,  iritis,  amaurose,  paralysie,  anesthésie  de  Thatoxication  saturnine. 

>  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  Toutes  les  névroses  indiquées 
pins  hauL 

ï  5**  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  nutrition,  —  A.  Idiopathiques.  Ici 
»  placent  en  première  ligne  toutes  les  viscéralgies ,  la  gastralgie ,  la  névralgie  du 
cœur,  la  névralgie  vcsicale ,  anale ,  Thystcralgie ,  etc. 

»  B.  Symptomatiques  d'utw  altération  du  sang.  Ce  sont  les  mêmes  que  celles 
qu'on  retrouve  chez  les  chlorotiques  et  chez  les  hommes  qui  ont  été  soumis,  à  des 
privations  de  toute  espèce;  coliques  saturnines,  coliques  nerveuses. 

»  G.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  Toutes  les  viscéralgies  précédem- 
ment indi<{uées.  » 

Je  n*ai  assurément  pas  Tinteution  de  faire  une  critique  de  cette  classification  eu 
particulier  ;  elle  me  parait  une  des  moins  défectueuses  de  toutes  celles  qui  ont  été 
présentées  par  les  auteurs  ;  mais  de  cela  même  je  conclus  que,  n'ayant  pas  des  coa- 
uaissances  suflBsantes  sur  la  nature  et  sur  le  ^ége  de  beaucoup  de  ces  affections,  il 
faut  renoncer  à  une  classification  rigoureuse.  Comment  admettre ,  par  exemple , 
que  l'hystérie  est  une  névrose  de  l'intelligence,  ajoutât-on  même,  avec  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer,  que  cette  névrose  de  l'intelligence  est  sympathique  d'une  lé- 
sion viscérale  ?  Aussi  plus  loin  la  mettent-ils  parmi  les  névroses  du  sentiment* 
L'angine  de  poitrine  est-elle  réellement  une  névjvse  du  mouvement  dans  la  vie 
de  nutrition  ?  Nous  verrons  plus  loin  que  les  auteurs  que  je  cite  n'en  sont  pas  con- 
uiocus.  On  pourrait  multiplier  beaucoup  ces  réflexions  ;  mais  je  ne  le  ferai  pas, 
car  je  ne  veux  tirer  de  ce  que  je  viens  de  dire  d'autre  conséquence  que  celle  du 
{)eu  d'importance,  quand  il  s'agit  do  pathologie  spéciale,  de  ces  divisions  systéma* 
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tiques  auxquelles  ceux  qui  s'occupent  de  patbqlogie  géoérale  sont  obligfe  de  se 
sounaettre.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  bésité  \  décrire  parmi  les  maladies  de»  diir* 
rents  appareils  toutes  les  névroses  que  j*ai  pu  y  faire  entrer,  et  c'est  ansii  pour 
quoi  je  me  bornerai  à  présenter  dans  autant  d'articles  réparés  les  névroses  qui  nou> 
restent  à  traiter,  me  contentant  de  rapprocher,  autant  que  possible ,  ks  uoc^ 
des  autres  celles  qui  ont  le  plus  d'affinité  entre  elles. 

ARTICLE  I". 

PARALYSIES  PARTIELLES  DIVERSES. 

Dans  les  aiiides  consacrés  aux  maladies  des  centres  nerveux,  j'ai  doaDélad»- 
cnptioQ  des  paralysies  occupant  une  grande  étendue  :  paralysie  géoénle,  béni- 
pl^e,  paraplégie;  mais  il  est  d'autres  paralysies  qui,  bornées  k  une  tm  pctitr 
étendue,  ont  été  désignties  sous  le  nom  de  paralysies  partielles*  Parmi  ces  aler- 
tions, il  en  est  qui  sont  purement  symptomatiques  d'une  autre  maladie,  teUes  qit 
les  paralysies  qui  surviennent  dans  un  membre  à  la  suite  du  rhttffiatîsme  mum- 
laire,  celles  qu'on  observe  dans  les  articulations  dans  le  cours  des  affections  Sa- 
turnines. Jç  n'en  parlerai  pas  ici,  parce  qu'il  suffit  de  les  faire  connaître  en  d^ 
crivant  la  maladie  principale;  mais  il  en  est  d'autres  qui  constituent  k  elles  snb 
toute  la  maladie,  ou  qui  deviennent  la  maladie  principale,  et  c'est  de  ceHe»4qo( 
je  vai^  m*occuper.  Ce  premier  article  sera  consacré  aux  paralysies  partielles  aatr^ 
que  la  p^alysie  ou  hémiplégie  faciale,  celle-ci  ayant  trop  d'importance  pow  m 
pas  exiger  une  (^scription  spéciale. 

l"*  PABALT6IS   DE  LA  TROISIÈIIB  PAIRE. 

M.  Marchai,  deCalvi,  nous  a  donné  récemment  (1)  un  mémoire  intérewt: 
sur  cette  afTcclion,  qu'il  a  observée  à  la  suite  de  névralgies  trifaciales  intenses,  f 't 
auteur  n'a  pas  tracé  une  description  générale  de  la  maladie;  il  n'a  insisté  que  ^: 
la  question  étidlogique.  Je  me  bornerai  à  indiquer  en  peu  de  mots  les  prioci{uai 
symptômesp 

Après  des  accidents  névralgiques  ordinairement  très  violents,  et  même  poxbs 
leur  cours,  la  paupière  supérieure  se  paralyse  et  tombe  ;  Vœil  exi  port^  end'*  ' 
et  le  malade  ne  peut  le  ramener  en  dedans,  ou,  s'il  lui  imprime  quelques  moov- 
ments  dans  cette  direction,  ils  sont  très  bornés.  Dans  un  cas,  avant  de  se  dt-^rr  " 
dehors,  l'œil  fut  porté  en  dedans.  L'œil  est  parfois  humide,  larmoyant,  et  h ,-  - 
pille  e$t  dilatée.  I^i  vision  est  ordinairement  altérée  ;  on  observe  surtout  b  '•' 
plopie  avec  un  affaiblissement  de  la  vue  plus  ou  moins  grand.  M.  Jobert  a  sip^ 
en  outre  Y  insensibilité  de  la  conjonctive^  ce  qui  doit  faire  supj)oser  uoe  ié^< 
concomitante  de  la  cinquième  paire. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  et  je  me  contente  d'jgouter  qof  '<^ 
vésieatoires,  les  calmants,  l'électricité,  les  purgatifs  employés  dans  les  cas  doot  ■ 
s'agk,  sont  restés  sans  effet. 

Il  m'a  paru  indispensable  de  signaler  cette  maladie,  peu  connue,  auf  oèsm^ 

0  Ifèm.  sur  la  ftaral.  de  la  tro'uième  paire  ron*éc,  A  ta  nécro*e  de  to  rimpiirmi  (/•  • 
fjcn,  de  tne'd,,  juillet  I8ii>}* 


PàB^LTSUSS  PiRTlBLLBS  DIVXUSBS.  .  58) 

teursqpj  pourront  jeter  sur  elle  de  nouvelles  lumières.  La  paralysie  de  la  troisième 
paire  peut  être  produite  par  d'autres  causes  ;  mais  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  4e  les 

indiquer  [1]. 

^  pâealtsib  db  la  cinquièmb  paibb. 

Ce  n'est  encore  que  â*après  un  très  petit  nombre  de  faits  qu'on  peut  dire  qujel- 
ques  mots  de  la  paralysie  de  la  cinquième  pairei  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  système  nerveux  ont  surtout  envisagé  ce  sujet  au  point  de  vuç  de  la  pt^ysiplogie 
pathologique. 

Cette  maladie,  étudiée  par  MM.  Serres,  Magendie,  Louget,  etc.,  a  pour  cause 
ordinaire  une  lésion  organique  de  la  partie  intra-crânienne  du  nerf  de  la  cjnquièine 
paire  (déchirures,  tumeurs,  ramollissement),  et  alors  la  paralysie  porte  sur  tous 
les  points  où  le  nerf  va  se  distribuer.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  ^Jarcbal, 
de  Caivi,  la  sensibilité  avait  diminué  dans  un  côté  de  la  face  après  une  néyralgie 
intense,  et  cependant,  chose  remarquable,  les  sujets  ne  laissaient  pas  d'éprouver 
par  moments  des  élancements  névralgiques  violents. 

Quelquefois  une  seule  partie  de  la  face  est  paralysée  ;  la  lésion  porte  alors  sur 
une  des  branches.  Le  docteur  Corrigau  (2)  a  ciié  un  exemple  remarquable  de  pa- 
ralysie de  la  deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  survenue  après  uneyiolente 
contusion  de  b  tempe*  Cb.  Bell,  cité  par  M.  Jobert,  de  Lamballe  (3},  «  Rapporte 
qu'on  homme  à  qui  on  avait  fait  l'extraction  d'une  dent  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure,  ayant  porté  à  la  bouche  un  verre  pour  se  gargariser,  s'écria  :  Vom 
m'avez  donné  un  verre  cassé.  Ce  fait,  ajoute  M.  Jobert,  prooVe  que  la  maladresse 
avec  laquelle  l'opération  avait  été  faite  avait  amené  nne  modification  telle  dans  les 
fonctions  des  nerfs,  que  l'insensibilité  d'une  partie  de  la  lèvre  en  avait  été  la  suite.  » 

Le  principal  symptôme  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  estln paraiysie du 
tfintiment.  Suivant  M.  Jobert,  qui  regarde  cette  cinquième  paire  comme  un  nerf 
de  sentiment  et  de  mouvement  à  la  fois,  ces  deux  fonctions  seraient  altérées  ;  mais 
les  autres  observateurs  ne  partagent  pas  cette  opinion,  et  tout  porte  à  croire  que, 
dans  les  cas  observés  par  M.  Jobert,  la  septième  paire  s'était  trouvée  conséctitive- 
ment  affectée,  comme  l'était  la  troisième  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai, 
deCalvi 

La  paralysie  dn  sentiment  est  ordinairement  précédée  d'une  exaiiatton  de  la 
iif^nsîbililé ,  et  voici  comment  M.  Jobert  expose  la  succession  des  symptômes  : 
'^  Dans  tous  les  cas,  dit-il  (p.  689),  où  j'ai  observé  la  cinquième  paire  comprimée 
par  des  tumeurs  développées  dans  le  crâne,  sa  sensibilité  était  exaltée  jusqu'à  ce 
que  la  compression  devenant  plus  forte  et  l'inflaramation^  ayant  déposé  ses  produits 
dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  point  d'en  rendre  les  parties  composantes  incapables 
d'accomplir  leurs  fonctions,  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  bouche  devinssent  tout  à 
fait  insensibles  et  perdissent  la  faculté  de  distinguer  les  variations  de  température 
et  d'apprécier  la  forme  des  corps.  C'est  à  cette  époque  que  la  face  a  perdu  de  son 
expression,  que  les  membranes  présentent  des  phénomènes  de  ramollissement^ 
que  la  cornée  dovieiU  opaque^  et  que  Vœil  finit  par  se  videi*;  que  le  muscle  bue- 

(I)  On  peut  consulter,  à  ce  sujet,  l'ouvrage  de  M.  Longetet  celui  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
-î)  DubHu  Reports,  avril  1S39. 
I)  Èludtt  iur  U  sijstémr  nerveux,  t.  Il,  p.  ftst  :  Pari«,  I83S* 
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cinùteur  a  pe^^dii  de  son  énergie^  que  les  muscles  élévateurs  de  ta  mâchoire  joht 
paralysés t  et  qu'il  y  a  ouverture  involontaire  de  la  bouche.,. 

*  Chez  un  homme,  ajoute  M.  Jobert,  qui  avait  succombé  à  une  aflectkm  em- 
braie, M.  Serres  trouva  un  ramollissement  de  l'origine  de  la  cinquième  pairt, 
qui  était  devenue  jaunâtre  et  gélatineuse.  Chez  ce  malade,  qui  était  épikptiqK, 
il  y  avait  eu  ophihalmie,  insensibilité  de  la  conjonctive,  de  la  narine  et  \it  k 
pai*tie  correspondante  de  la  langue.  » 

Je  ferai  remarquer  de  nouveau  que,  parmi  ces  phénomènes,  il  en  est,  omm 
Taflaiblissement  du  buccinateur,  qui  sont  dus  à  une  compUcatiott. 

Le  traitement  indiqué  par  les  auteurs  est  le  même  que  celui  qu'on  oppose  à  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  Je  renvoie  par  conséquent  le  lecteur  à  Tartide 
consacré  à  cette  dernière  maladie,  tout  en  faisant  remarquer  combien  il  serait  v^ 
qu'on  ne  s'en  tînt  pas  à  une  semblable  manière  de  voir  ;  car  les  deux  paires  Ac 
nerfs  ayant  des  fonctions  différentes,  il  est  permis  de  supposer  que,  pour  réubjjr 
ces  fonctions  lorsqu'elles  sont  altérées,  des  moyens  différents  pourraient  bien  être 
exigés  dans  les  divers  cas. 

Z^  PAKALVSIE  DE  LA  SIXIÈME  PAIRE. 

La  paralysie  du  nerl  moteur  oculaire  externe  a  été  quelquefois  observée  teét 
J'en  ai  vu  un  cas  très  remarquable.  Après  une  chote  sur  la  face  et  le  front,  u 
gonflement  considérable  tint  les  yeux  fermés  pendant  quelques  joors,  et,  dès  qo'îi 
purent  s'ouvrir,  on  put  voir  les  deux  yeux  entièrement  tournés  vers  l'angle  ia- 
terne.  Le  globe  oculaire  pouvait  se  mouvoir  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bis 
mais  tout  mouvement  en  dehors  était  impossible.  Après  un  traitemeDi  dirigé  pv 
M.  Roux, à  qui  je  présenui  le  sujet,  un  des  deux  yeux  reprit  tous  ses  rnowerneaiv 
mais  Tantre  est  resté  exactement  dans  le  même  état ,  et  l'accident  est  arrivé  il  )  a 
plus  de  dix  ans. 

Quelquefois  cette  paralysie  survient  spontanément  M.  Jobert  (1)  en  cite  u 
exemple  remarquable.  Des  maux  de  tête  de  longue  durée,  la  coarcutîon  des  p»- 
pières,  le  larmoiement  et  même  la  surdité ,  ce  qui  prouve  que  h  oialadie  état 
compliquée ,  avaient  précédé  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Toii 
porte  à  croire  que  les  causes  de  cette  paralysie  sent  les  mêmes  que  celles  de  b 
précédente.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité,  il  y  a  eu,  sans  doute,  ébranlemeat  ées  nàat^ 
du  nerf,  et  peut-être  déchirure  d'im  côté. 

Comme  pour  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  on  a  préconisé  contre  celle  qc 
nous  occu|)e  le  même  traitement  que  pour  la  paralysie  du  nerf  facioL 

V  PARALYSIE  DE  LA  PAUPIÈRE. 

Je  n*ai ,  sur  ce  point,  à  indiquer  que  le  fait  suivant  : 

M.  le  docteur  Saint-Martin  (2),  de  Niort ,  a  guéri  une  paralysie  de  la  paapitt? 
droite,  ])ara1ysie  rhumatismale,  selon  toute  apparence,  à  l'aide  des  inoeulatiimt  ^' 
strychnine,  pratiquées  de  la  manière  suivante  :  On  ))rend  2  ccntignauim  àe 

\i)  Lof,  cit.,  |i.  UD7. 

(:)  BuUriin  tjciutaltU  IhiinpcuiiqHi,  IbK*. 
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Strychnine,  qu'on  rédoît  en  pâte  molle,  avec  une  très  petite  quantité  d'eaii,  et  l'on 
ose  cette  pâte  en  l'introdoisanl  sous  Tépiderme  avec  une  lancette  ordinaire. 

5°   PARALYSIE  DU  MOSCLE  DEHT&LB. 

Je  peux  encore  citer  la  paralysie  du  muscle  dentelé,  dans  laquelle  le  bord 
Qteme  de  l'omoplate  fait  une  saillie  marquée  en  forme  d'aile,  et  dont  j,'ai  vu  un 
:xempk  remarquable  au  bureau  central  des  hôpitaux.  Dans  ce  cas,  les  deux  mus-* 
Jes  dentelés  éuient  paralysés.  Dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Gendrin  (Ij,  celui 
in  côté  droit  était  seul  affecté,  et  la  saillie  de  l'omoplate  fut  prise  par  quelques 
Dédedns  pour  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  lorsqu'on  est  prévenu, 
ien  n'est  plus  facile  que  d'éviter  une  semblable  erreur  ;  il  ne  s'agit  que  de  suivre 
ebord  de  l'omoplate  jusqu'à  son  angle  inférieur.  Dans  ce  cas  encore,  la  paralysie 
arrint  subitement,  et,  dans  tous  ceux  que  nous  connaissons,  elle  résista  à  tous  les 
mkments. 

Enfin,  je  pourrais  signaler  quelques  autres  paralysies  partielles;  mais  comme 
)resque  toutes  surviennent  soit  à  la  suite  d*ùn  rhumatisme,  soit  à  la  suite  d'une 
tQtre  aflection,  et  qu'elles  ne  sont  que  secondaires;  comme,  d'un  autre  coté,  nou^ 
l'aTODs  sur  elles  que  les  renseignements  les  moins  précis,  il  n'y  aurait  pas  grand 
inotage  à  nous  étendre  sur  ce  sujet.  Quant  à  Vamaurose,  elle  appartient  à  la  chi- 
rurgie. 

ARTICLE  II. 
PARALYSIE  DE  \Ji  SEPTIÈME  PAIRE,  {hémpléqie  faciale). 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  cet  article,  nous  n'avons  pas  à  nous  occui)er  de 
'hémiplégie  faciale  symplomatique  d'une  des  affections  cérébrales  précédemment 
[écrites.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  paralysie  essentielle  qu  de  celle  qui  est  due  à  une 

ésion  du  nerf. 

La  paralysie  de  la  face  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  évidents  pour 
ju'elle  n'ait  pas  été  connue  très  anciennement.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'on 
i  trouvé,  dans  Rhazès  (2),  dans  Albucasis  (3),  dans  Arétée  (/i),  et  plus  tard  dans 
Forestos  (5),  des  passages  qui  peuvent  se  rapporter  à  cette  maladie.  Mais,  avant  tes 
cherches  de  Cb.  Bell  (6)  sur  le  système  nerveux ,  on  ne  pouvait  guère  se  faire 
ine  juste  idée  des  causes  de  la  maladie  et  de  certains  phénomènes  qui  devaient  pa- 
raître singuliers.  Les  recherches  de  Bellingeri  n'étaient  pas  de  nature  à  éclairer  ce 
point  difiSciie,  puisque  cet  auteur,  prenant  le  nerf  facial  pour  un  nerf  du  sentiment, 
il  lui  était  impossible  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie;  toutefois  nous  ver- 
■ons  que,  tout  récemment,  M.  Duchenne,  de  Boulogne ,  a,  par  des  expériences 
9ectro-physiologiques,  fait  voir  que  tout  n'était  pas  inexact  dans  ce  qu'avait  avancé 

BeiliogerL 
Ces  recherches  de  Ch.  Bell  une  fois  connues,  les  travaux  sur  l'hémiplégie  de  la 

(1)  Voy.  Traduet,  d'Àbererombie, 

'2;  Continens,  \ï\u  1. 

(3]  Chir,,  part.  I.  diap.  7. 

(1)  De  tig,  et  eautis  diut,,  lib.  II. 

lii)  Opéra  omnia  medica ,  U  I. 

(«1}  £a'2).  dusyst,  natur,  des  ncrfi,  etc.,  UaU.  de  M.  Geuc»t;  IMri»,  lUib» 
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face  fe  molUplièreiu.  Je  citerai  peux  de  Descot  (1),  Pichooière  (2),  Monuiik  {l^ 
MM.  Bottu-Dçsmortiers  (4),  Bérard  (5)^  Jobert  (6),  et  Laodoozy,  qui  mos  a 
fait  connaître  quelques  cas  intéressants  d'hémiplégie  faciale  détertniDée  chex  tr 
nouTeaux-nés  par  l'application  du  forceps. 

$  Z.  —  O^fiaition  ;  synon  jnie  ;  iréqvMMe. 

Sous  le  noni  de  imralysie  de  la  face  y  on  a  décrit  non  seulement  celle  qui  est  d»> 
à  une  altération  de  la  septième  paire,  mais  encore  celle  de  la  cinquième.  Le  li'j- 
que  j*ai  donné  à  cet  article  prouve  que  je  n'entends  m'occuper  ici  que  cje  h  P^- 
mière  de  ces  affections,  de  celle  qui  consiste  dans  l'abolition  du  mouvement  6- 
muscles  de  la  face. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  les  noms  de  ori$  disfortio  (Foreslus),  de  *•- 
ralysie  de  la  face,  à* hémiplégie  faciale,  de  paralysie  partielle  de  la  fort.  Ce 
dénominations  pourraient  induire  en  erreur  et  empêcher  qu*on  ne  C4)mprit  bv. 
exactement  de  quelle  maladie  il  s'agit.  La  paralysie  de  la  face  comprend ,  en  ef- 
la  paralysie  du  sentiment  due  à  une  affection  de  la  cinquième  paire,  et  IliémifJr;  * 
faciale  se  retrouve  dans  les  affections  cérébrales.  Le  nom  de  paralysie  de  la  septh >a 
paire  n'est  sans  doute  pas  exempt  de  reproches,  puisque  ce  sont  les  muscles  K  dx 
le  nerf  qui  sont  paralysés;  mais,  comme  cette  dénomination  fait  connaitro  :  -^ 
clairement  quelle  est  Taffection  dont  il  s'agit,  c'est  celle  que  je  crois  devoir  adtip;-  r 
à  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  récents. 

Sans  être  très  fréquente ,  la  paralysie  de  la  septième  paire  est  loin  d'être  w 
maladie  rare.  Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  en  plasiears  foi^  occasioD  -: 
l'observer. 

i  XZ.  -^  Cames. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin.  Les  autenrs  da  C^m;^ 
dtum  se  sont  particulièrement  occupés  de  ce  point  d'étiologie,  ce  qiri  donne  hta- 
coup  d'intérêt  à  leur  article. 

1*  Gausef  prMispoMnteft. 

Age,  «  Sur  trente-deux  individus  dont  l'âge  a  été  noté,  cinq.dtsenl  les  aoi'- 
que  je  viens  de  citer  (7),  avaient  de  sept  à  vingt  ans;  dix-sept,  de  vingt  \  ;ii- 
rante;  dix,  de  quarante  à  soixante-quatre  ans.  »  On  trouve,  dans  le  BulUtn 
thérapeutique  (8),  un  exemple  de  paralysie  de  la  face  observé  chez  un  enf^n: 
dix-sept  mois.k  l'hôpital  ^eckpr,et  dû  à  une  carie  du  rocher  gauche.  Ce  ue<  ri» 
ici  le  lieu  de  citer  les  faits  rapportés  par  M.  Landouzy,  puisque  la  paralysie  *' 
traumattque. 

Sexe.  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  :  «  Kluiskens  avait  remarqué  que  les  hoina-' 

(t)  Diss.  sur  Ifs  afffctiwxs  locales  des  nerfs  ;  Paris,   1825. 
(3)  De  la  parai,  partielle  de  la  face  ;  Parts,  l83o. 

(3)  7A<>4e;  Paris.  1831. 

(4)  Thèse  ;  Paris.  1834. 

(5)  Journ,  des  eonn.  méd.-chir.,  t.  II,  et  Diet.  de  méd,,  art.  FàCE  (paralfsie). 

(6)  Études  sur  le  système  nerveux;  Paris,  1838. 

(7)  TomcIII,  p.  62i. 

(8)  Janvier  1847. 
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y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes.  M.  Montault  a,  en  effet,  troové  trente-trois 
bommes  sor  quarante  cas.  » 

On  n'a  pas  poussé  plus  ]oin  les  recherches  sur  les  causes  prédi^santes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  les  observations  que  nous  possédons  ne  présentent  pas 
de  détails  suffisants  sur  ce  point  Je  dirai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
remarqué  que  les  malades  avaient  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  de  longue 
dorée  avant  rinvasiôn  de  la  paralysie;  que  d'antres  avaient  eu  des  symptômes  de 
^philisy  et  que,  dans  quelques  cas,  le  traitement  antîvénérien  avait  paru  réussir. 
En  ouu%,  je  ferai  remarquer  que  l'impression  du  froid  étant  une  des  princiftoles 
causes  occasionnelles  que  nous  allons  avwr  à  signaler,  il  est  présumable  que  c'est 
dans  les  saisons  et  les  climats  froids  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit 
rencontrer  te  plus  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affection  ;  mais  ce  sont  là  des 
données  bnen  vagues  ei  bien  insuffisantes,  sur  lesquelles  il  ne  convient  pas  de  s-ar- 
réter  plus  longtemps^ 

T  Causes  occasioBoellet. 

Action  du  froid.  Je  né  menlioQnerai  pas  ici  en  particulier  les  diVers' faits  rap- 
portés par  Fraak,  Montauit,  J^t;  Bérard,  etc.,  et  dans  lesquels  l'action  du  froid 
i  été  frappante  ;  je  me  contenterai  de  citer  le  résultât  suivant  obtenu  par  les  au^ 
(enrs  du  Compendium,  Sur  soixante-neuf  cas,  ils  ont  noté  dix-neuf  fois  (plus  du 
i]aart)  l'impression  du  froid  ou  la  suppression  de  la  transpiration.  L'action  du  froid 
lans  les  maladies  est  étudiée  généralement  d'une  manière  si  peu  précise ,  qu'on 
peut  très  bien  penser  que,  dans  quelques  uns  de  ctô  faits^,  l'existence  de  la  cause  n'a 
pas  été  très  rigoureusement  constatée  ;  mais  ce  résultat  numérique,  rapproché  des 
bits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  maladie  est  survenue  immé- 
liatement  après  l'action  du  froid  sur  le  côté  malade ,  n'en  a  pas  moins  une  très 
jirande  valeur. 

Sor  le  même  nombre  de  faits ,  les  auteurs  que  je  cite  ont  noté  quatre  fois  une 
\ïïipression  morale,  une  fois  la  suppression  des  règles,  trois  fols  la  rétrocession  des 
iartres ,  une  fois  la  suppression  d'un  coryza  périodique. 

Les  autres  causes  sont  traumatiqnes  ou  la  conséquence  d'une  lésion  voisine  du 
nerf  Ainsi ,  sur  les  soixante-neuf  cas  dont  il  s'agit ,  onze  fois  le  nerf  avait  été  di- 
visé soit  par  une  opération ,  soit  par  un  accident;  cinq  fois  il  y  avait  eu  un  abcès 
tes  parties  avoisinani  le  nerf;  quatre  fois  une  contusion  du  cdté  affecté;  une  fois 
m  goollenaent  de  la  joue  par  suite  d'une  stomatite  mereurielle.  N.  Landouzy  a 
"apporté  quatre  cas  observés  chez  les  nouveaux-nés ,  et  dans  lesquels  la  paralysie 
Stait  due  à  la  contusion  du  nerf  par  le  forceps,  M.  Vernois  avait  auparavant  (4)  cité 
m  cas  semblable.  La  paralysie  de  la  face  ii  la  suite  de  l'application  du  forceps , 
lans  les  accouchements  difficiles,  avait  déjà  été  signalée  par  quelques  auteurs  aile- 
oands;  mais  tout  porte  à  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  que 
%s  anteura  avaient  méconnu  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  croyaient  avoir 
t&ire  à  une  iésioo  cérébrale. 

Dans  douze  cas  la  cause  était  inconnue. 

(1)  Théu  inatt/y. 
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3"  Condidoos  organiques. 

D'après  ce. -que  je  viens  de  dire  reiativement  aax  causes  occaaMonelles,  les  oob- 
ditioDS  organiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  nerf  affecté  sont  laciles  k  détemMiicr. 
Que  le  nerf  soit  divisé,  qu'il  soit  cominÎDié  par  une  tumeur,  qu'il  ait  été  r»»s  > 
et  en  partie  détruit  par  une  inflammation,  l'influx  nerveux  ne  peut  plos  avoir  lin. 
et  de  là  la  paralysie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  tumeur  encéphakâde  on  mvn 
dans  le  cerveau.  En  pareil  cas,  il  est  plus  que  probable  ique  les  racines  du  nerf  vt 
été  atteintes.  M.  Landouzy  pense  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés  l'ioflox  mntut 
était  arrêté  par  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimée;  mais  c*est  r^ 
qui  aurait  b^oin  d'être  vérifié. 

Il  est  inutile  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  q^ 
mettent  le  nerf  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  3i  rintcgnt- 
de  son  tissu  (extension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc  . 
tout  ce  qui  peut  le  détruire,  le  lacérer,  le  cx>mprimer,  aura  pour  résultat  de  prr>- 
duire  la  paralysie  dans  le  côté  de  la  face  où  se^rendent  ses  rameaux. 

Mais  il  est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  «««r 
quelle  cause  a  pu  suspendre  l'influx  nerveux  ;  ce  sont  ceux  qui  reconoaissent  {w 
cause  r^Hstion  du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc.,  ou  qui  ne  peuvent  être  nf^ 
portés  à  aucune  cause  appréciable. 

S  XXX.  —  Symptômes, 

La  paralysie  de  la  septième  paire  présentant  quelques  différences  soîvast  q«'(« 
la  considère  chez  Tadulte  ou  chez  le  nouveau-né ,  je  vais  la  décrire  tsUe  <(q'« 
l'observe  chez  le  premier,  et  ensuite  je  dirai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  d^< 
le  uouveau-ué. 

1"  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  V adulte, — Début.  Le  début  est  variai» 
suivant  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  anv 
une  lésion  traumatique  qui  a  détruit  brusquement  le  nerf,  la  paral^-aie  se  masrfN- 
immédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  affection  à  marche  lente ,  OHnme  une  uhk-** 
voisine  du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-mênie  se  produire  j^- 
lenteur,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  variable  une  pf 
croissante  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  coraplétenicnt  parah^ 
d'un  côté  de  cette  partie  du  corps.  Enfin,  dans  les  cas  où  b  maladie  n*est  pa»  ^ 
duite  par  une  lésion  matérielle  évidente ,  lorsqu'elle  se  manifeste  après  lîiifr^ 
sion  du  froid ,  par  exemple ,  le  début  varie  dans  les  différents  cas.  Qnelqic^  > 
est  très  rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d*an  côif  d 
la  Cice  sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil  Dans  les  cas  où  la  maladir  r 
connaît  pour  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  pentéirt^- 
bite.  Il  n'est  pas  rare  néanmoins  de  voir  cette  affection ,  loraqn'dle  est  idiopaib> 
que,  eu  essentielle ,  pour  me  servir  d'une  expression  eonsacrée,  débolcr  par  w 
douleur  sourde  dans  les  parties  qui  vont  être  paralysées  ;  parun  peu  de  céftih' 
gie,  par  un  malaise  général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter*  pois  la  |» 
ralysie  se  produire  plus  ou  moins  rapidement 

Symptômes.  La  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  ï  la  naU*' 
confirmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels,  pendant  les  premiers  tenif^^  >'  : 
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a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  affecté  ;  mais  ces  douleurs  ont  fini  par 
disparaître ,  et  ce  n*est  que  dans  les  cas  de  conipiicatiou  qu*eUe8>ont  pu  persister. 
N'oublions  pas,  en  effet,  qne  la  névralgie  trifaciale  peut  très  bien  compliquer  la 
paralysie  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

Insensibilité  n*a  subi  d'aiUeurs aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  dès  cas;  car  on  a  cité,  chez  quelques  sujetSii  une  certaine  obtusion.de  cette 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  considérable,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  en- 
core prémunir  le  médecin  contre  une  erreur  possible,  celle  d*attribuei*  au  nerf  fa- 
:ial  le  résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifacial  dans  les  cas  compliqués. 

Mais  c*est  la  perte  du  mouvemefU  qui  est  le  principal  et  presque  Tunique  sym- 
)tôme.  M.  Bérard  a  donné  une  description  très  bien  faite  de  Tétat  de  la  face  qui  en 
('•salle,  et ,  à  Texemple  de  plusieurs  autres  auteurs,  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux 
ïiro  que  de  la  suivre. 

Les  mouvements ,  très  légers  chez  riionune  ,  du  pavillon  d^  Y  oreille ,  sont 
inéaiitis;  le  côté  du  frotU  affecté  ne  présente  plus  de  ndes  uransversales;  le  sourjcil 
reste  pendant  et  ae  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  Le  musde  orbicu- 
taire  des  paupières  ne  se  contracunt  plus ,  Vœil  reste  ouvert ,  et  la  paupière  inlë- 
ieure  est  un  peu  renversée  en  dehors*  Cet  organe  parait  quelquefois  saiUaot 
«  L*œil ,  dit  M.  Bérard ,  n'étant  plus  protégé  par  les  paupières  ni  kibrifié  par  les 
armes ,  s'irrite ,  se  sèche  ;  la  conjonctive  rougit ,  et  quelquefois  même  la  oornée 
levieut  opaque,  ou  bien  la  rotation  de  l'œil,  opérée  par  les  muscles  obliques,  ga~ 
antit  en  partie  cet  organe.  Enfin ,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbicnlaire 
iu  cours  des  larmes ,  celles-ci  tombent  sur  les  joues ,  dans  l'hémiplégie  faciale. 
^tpiphora  tient  encore  à  ce  que  les  points  lacrymaux ,  et  notamment  l'inférieur  » 
essenl  d'être  convenablement  dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  musde 
trbiculaire  est  paralysé,  m  Cette  description  exprime  parfaitement  ce  qui  se  passe 
lans  certains  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  ioujours  ainsi.  Pour  ma 
»ari,  j*ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'œil  offrait  à  peine  une  légère  iojection,  et 
lans  un  entre  autres  que  j'ai  observé  \  la  Salpê(rièrc  ,  quoique  la  maladie  durât 
lepuis  près  de  vingt  ans,  l'œil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente. 

•  La  narine ^  dit  M.  Bérard  en  continuant  sa  description  ,  demeure  immebite  ; 
lie  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  elle  s'affaisse  même 
«codant  l'inspiration  ,  au  point  de  rendre  quelquefois  celle-ci  un  peu  diflBdIe...  ^ 
in  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite ,  on  observe  aussi  que  la  peau  ne  se 
idc  plus  sur  une  moitié  du  nez^  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  yers  le 
Ole  sain... 

«  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des  lèwes  «  ajoute 
et  auteur,  est  impossible  dans  L'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
uquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  contractant...  La  salive  et  les  ali- 
lents  s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé.  La  prononciation  des  ▼oyeUes, 
omme  l'o,  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile.  Les 
onsonoes  labiales,  comme  le  A  etle/>,  sont  mal  articulées  ;  l'action  de.aifDerest 
evenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  qued'un  côté.  Bnfin  le 
laiade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  sputation... 

•  Là  joue  est  flasque  ,  par  suite  de  la  paralysie  du  buccinatetu*  ;  elle  s'enfle  au 
«ornent  de  l'expiration ,  et  surtout  quand  le  malade  veut  prononcer  un  mot  avec 
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mnplisflr.  Lp  ronrant  (l'air  détermine  quelquefois  dans  la  jou^  èi  tes  lèiivsui 
phénomène  analogue  à  celai  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  fument  Datb 

d'autres  cas  ,  on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents. •  Il  faut  ajouter  ï  cfUe 

partie  de  la  description  ,  que  si  Ton  recommande  aux  malades  de  soufller  en  rett- 
nant  l'air  dans  leur  bouche  ,  de  manière  h  gonfler  les  joues  ,  ils  ne  peuvent  y  par- 
venir, l'air  s'échappant  entre Jes  lèvres,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  knom 
du  côté  paralysé.  C'est  là,  en  effet,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic. 

«  J'ai  observé  deux  fois ,  dit  M.  fiérard ,  une  déviation  de  la  langue  en  mèok 
temps  que  l'hémiplégie  faciale  :  cet  organe  était  entraîné  dans  le  même  sev 
qde  les  autres  parties  molles  de  la  face.  Celte  déviation  a  été  notée  par  d^aotrp^ 
(ibservateurs  :  elle  s'explique  à  merveille  par  le  filet  que  le  nerf  fadal  doonr 
an  muscle  slylo-glosse.  »  Si  Ton  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  b  déviatmi 
de  la  langue,  dans  l'article  Hémorrhagie  cérébrale  (1),  on  ne  trouvera  saosdoat' 
pas  cette  explication  aussi  facile  qua  le  pense  M.  Bérard,  et  l'on  aura  peine  i 
etMuprendre  que  la  déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  eocn;^ 
besoin  d'être  éclairé  par  l'observation.  «  On  dit  aussi,  ajoute  cet  auteur,  aij/ 
observé  une  inclinaison  latérale  de  la  luette  r  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  &>b 
rendre  compte.  »  Dans  les  cas  observés  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  qw^  j 
déviation  de  la  hiette  n'existait  pas. 

(hiond  les  muscles  de  la  face  sont  à  l'état  de  repos ^  on  observe  déjà  ou  d^'f  ■ 
de  symétrie  remarquable,  t  La  commissure  labiale  du  côté  paralysé,  dit  M.  ît- 
ral'd,  est  plus  basse,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  saio  :  b 
bouche  est  oblique,  et  la  partie  moyenne  ne  conespond  plus  i  l'axe  du  curp\ 

«J'ai  observé  encore,  ajoute  M.  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  df  cr 
que  je  viens  de  dire),  que  les  deux  côtés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sr 
le  même  plan.  La  moitié  paralysée  est  située  un  jmt  en  avant  de  la  moitié  saiiK: 
cétie-ci  est  comme  rabougrie,  ridée,  cachée  derrière  l'autre  ;  elle  paraît  aicc 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière ,  les  traï 
sont  comme  étalés;  l'œil  est  plus  largement  ouvert;  il  est  plus  volumioeoiqv 
celui  du  côté  opposé.  «  Il  faut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  ^' 
grande  partie  effiacés,  que  le  trait  naso-labial  a  presque  complètement  disparj 
qu'en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  l'expression  que  lui  donne  le  /* 
des  muscles,  et  ressemble  à  la  face  d'un  cadavre,  ce  cpii  contraste  avec  raniiiui>n 
dtt  côté  sain. 

Le  contraste  augmente  beaucoup  quand  le  malade  veut  potier^  parce  qoe  ^ 
muscles  du  côté  sain  entrent  en  mouvement,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  rr^ 
tent  immobiles  ;  et  par  la  même  raison  ce  contraste  est  porté  an  plus  haut  pcQ' 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  l'action  de  rire,  la  Contraction  mascolalre,  tkai 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  face,  il  en  résulte  que  les  deoi  fi>'J^ 
se  trouvent  dans  des  conditions  entièremettt  opposées. 

Cette  disposition  de  la  face  est  telle,  que  Ton  peut  an  premier  abord  ne  pni* 
reconnaître  des  personnes  que  l'on  a  fréquemment  vues  avant  leill*  paralyse.  1!  f 
â  aussi  un  air  d^étonnement  pins  ou  moins  marqué  qui  coutribut!  I  altérer  h  pb? 
sionomie  dii  malade. 

(i|  K^,  p.  sa». 
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i'  (:lit»7  quelques  sujlHs,  thi  M.  Bérard»  lV>?//i?  a  M  plus  obtuse.  Il  n'y  a  pas 
rexplication  satisfaisante  dé  ce  symptôme,  bieii  que  le  nerf  fsfcial  ait  les  cbnnexions 
[ue  tout  le  mt)nde  sait  avec  l*brgane  et  les  nerfs  auditifs.  »  Sans  doute  bn  ri*ex- 
)liquerait  pas  ce  symptôme  par  la  suspension  de  Tacticm  de  la  poKîon  duredé  la 
eptiètiie  paire  ;  mais  nous  avons  f  u  que  la  lésion  du  nerf  peut  être  codsécutive  à 
me  floxioh  de  la  joue,  et  sans  doute  aussi  à  une  irritation  de  Toreille  interne  ;  en 
Areil  cas,  on  comprend  très  bien  comment  la  cause  qui  a  paralysé  le  nerf  peut 
Toir  agi  en  même  temps  sur  Torgane  de  Fouîe.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est 
i  qu'une  explication,  et  engageons  le^  obsel*Tateurs  à  porter  leur  attention  sur  ce 
loiot. 

Des  feits  récents  sont  tenus  prouver  combien  j'avais  raison,  dans  la  première 
dition  de  cet  ouvrage ,  de  faire  la  recommandation  précédente.  Plusieurs  obser- 
atioos  publiées  par  M.  Landouzy  (1)  démontrent  que,  Youïe  loin  d'èfre  obtuse^ 
«£/,  Qtt  contraire,  être  exaltée  dans  l'hémiplégie  fadale.  Reste  k  savoir  maintenant 
1  cette  exaltation  est  la  règle,  ce  qui  néanmoins  parait  probable,  si  l'on  considère 
I  coDsunce  du  phénomène  dans  les  cas  observés  par  M.  LandouKy  depuis  que  son 
tttention  s'est  fixée  sur  ce  sujet 

«  Deux  ou  trois  fois,  dit  encore  M.  Bérard,  le  sens  du  goût  s'est  montré  plus 
lu  moins  perverti  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  moitié  paralysée 
fêla  face;  la' jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  Kngual  est  sans  douté 
a  cause  de  ce  phénomène,  que  du  reste  nous  n'expliquons  pas  mieux  qfae  le  pré-» 
lédenL  » 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Dnchenne,  de  Boulogne  (2),  a ,  par  des  expé- 
iences  précises,  démontré  que  cette  perversion  ou  altération  du  sens  du  goût  est 
m  phénomène  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait,  si  même  il  n'est  con- 
itant;  ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Bellingeri,  qui  regardait  la  corde  du 
ympan  comme  exerçant  une  influence  spéciale  sur  la  gustation. 

Il  est  très  rare  qu'on  observe  un  mouvement  fébrile  prononcé  dans  l'hémiplégie 
aciale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  début  il  peut  y  avoir  un  certain  malaise 
général,  avec  perte  de  Tappétit  et  douleur  dans  la  joué  et  la  région  parotidienne; 
nais  au  bout  de  peu  de  jours ,  la  face  restant  paralysée ,  ces  symptômes  se  dissi- 
)ent,  et  l'on  n'observe  plus  ni  trouble  de  la  circulation,  ni  dérangement  d'aucune 
ratre  fonction. 

Telle  est  la  description  de  l'hémiplégie  faciale  chez  l'adulte  ;  je  l'ai,  comme  je  le 
lisais  plus  haut,  empruntée  presque  tout  entière  à  M.  Bérard.  Trouvant,  en  effet, 
e  tableau  de  la  maladie  très  bien  exposé  dans  l'article  de  cet  auteur,  j'ai  cru  qu'A 
«rait  parfaitement  inutile  de  le  présenter  d'une  autre  manière.  C'est  âin^i  que  j'ai 
igi  jusqu'à  présent,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  faire;  tar  Ibr^u'i^n  a  vé- 
•ifiê  rexactitude  d'une  description ,  à  quoi  bon  en  donner  une  autre  ?  Voyons 
maintenant  quelles  sont  les  particularités  trouvées  ])ar  M.  Landouzy  dans  l'hémi- 
[)légie  faciale  des  nouveaux-nés. 

^'Paralysie  de  la  septième  paire  chez  les  enfants  nouveau-nek.  Àiti^que  je  l'ai 
déjà  dh,  te  setde  tause  de  cette  affection,  observée  jusqu'à  présent  chez  les  enfants 

(1)  Dt  t^eœaltaHoH  de  VouU  dans  kt  paralysie  du  nerffaciéa  {UftUm  mOUcale,  Si  déei.  18«0)« 
ia)  Recherches  éleetrO'phys%ologique&  et  palhologiqueê  iur  Us  propriétés  et  les  usages  de  la 
^or^t  duiympâii  {Arelt,  génér*  de  fitédêeiiïe,  ^cembr^  liS50. 
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naissants,  est  la  rompi'essiim  du  nerf  /;ar  le  fon^ceps  dans  les  accoodieiiieBls  £i- 
elles.  Ce  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau-né,  la  compresBÎon  dn  nerf  à  sa  sorti 
du  trou  stylo-mastoïdien,  c*est  l'absence  presque  complète  de  Tapophyse  mastcndt 
et  le.  peu  de  développement  du  conduit  auditiL 

Les  causes  signalées  dans  la  description  de  la  maladie  chez  Tadulte  pe«vent-dk> 
occasionner  la  môme  affection  chez  le  nouveau-né?  La  chose  ne  parait  aasoréBoc 
pas  impossible  ;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  fait  où  Fon  puisse  rappoder  b 
maladie  à  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d*être  indiquée. 

C'est  aussitôt  après  la  naissance,  et  aux  premiers  cris  de  l'enfant ,  que  panisMi 
les  symptômes  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Lorsque  le  petit  malade  ne  crie  ps,  u 
l'œil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  n'y  a  dans  le  défaut  de  symétrie  de  la  bce  qne^a 
nuances  fort  légères  et  presque  impossibles  à  saisir;  mais  dès  que  l'enHuit  pot» 
des  cris,  le  défaut  de  symétrie  devient  on  ne  peut  plus  sensible.  H  est  soilimt  a 
moment  qui  précède  les  pleurs  où  les  symptômes  sont  de  la  plus  grande  évidcncr  : 
les  traits  du  côté  sain  sont  par  instants  fortement  tiraillés  et  prennent  cette  a- 
pression  particulière  que  présente  la  face  des  enfants  quand  ils  pleurent,  tandis  qw 
le  côté  malade  reste  immobile.  Puis  la  face  rentre  dans  le  repos,  et  il  y  a  aianàs 
alternatives  plus  ou  moins  nombreuses  jusqu'à  ce  que  le  cri  se  fasse  entendre. 

M.  Landouzy  a  constaté  que,  malgré  la  non-occlusion  des  paupières,  il  n'eiuk 
ni  inflammation  de  l'oeil ,  ni  épiphora.  On  trouve  des  traces  de  contnsaoa  sor  Ir 
point  où  a  porté  la  cuiller  du  forceps. 

ZV.  —  Sffarebe  ;  durée  ;  terminaMoa. 


Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  cette  affection  survient  d'une  manière  rapide  oi 
même  brusquement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  puis,  la  fiaralysie  éùtf 
complète  ,  le  mal  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  kNig ,  rt  <i- 
suite  décroît  avec  lenteur. 

La  dw*ée  ordinaire  de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  idiopatbique  ou  esseniieOe,  ^ 
de  deux  à  trois  septénaires  ;  il  est  bien  rare  que  la  guérison  ait  lieu  avant  œtteép»* 
que;  mais  il  l'est  beaucoup  moins  que  la  maladie  persiste  un  ,  deux  et  mène  sa, 
mois.  Dans  quelques  cas,  c^tte  durée  peut  se  prolonger  beaucoup  plnsL  On  oooau' 
le  cas  cité  par  M.  Montauli,  et  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  déviation  dfJ 
bouche  au  bout  de  dix-huit  mois.  J'en  ai  tu  un  beaucoup  plus  remarquable,  piùq»- 
la  maladie  remontait  à  près  de  vingt  ans,  et  que  la  paralysie  restait  coôpièir . 
quoique  l'examen  le  plus  attentif  ne  pût  faire  découvrir  aucane  lésion  orgaB«p* 
daus  le  trajet  du  nerf.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  vieille  kiauat  qx 
<lepuis  très  longtemps  avait  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  11  n'y  aiait  p» 
chez  cette  malade  l'atrophie  des  parties  molles  de  la  fM:e  que  Ch.  Bell  a  notée  d» 
un  cas  de  longue  durée. 

Chez  les  enfants  nouveaux-nés  observés  par  M.  I^mdoozy ,  la  durée  aéiéà 
quelques  heures  à  deux  mois. 

On  n'a  cité  aucun  exemple  de  terminaison  par  la  mort  dans  les  cas  non 
qués.  On  vient  de  voir  que  la  paralysie  pouvait  persister  et  durer 
pendant  toute  la  vie ,  même  dans  les  cas  simples.  Dans  ceux  oà  la  paralysie  rMv 
de  la  destruction  du  nerf  dan^  une  certaine  étendue,  cette  persistance  de  la  pin- 
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Ijsie  eal  oiie  conséquence  aatareile  de  la  lérion  organique.  Après  la  simple  seetion 
dn  oerf,  le  mouvement  des  muscles  peut  se  rétablir. 

Ce  que  j*ai  dit  dans  le  passage  consacré  aux  conditions  organiques  est  soflSsant 
au  poiot  de  vue  où  nous  devons  envisager  la  question.  Je.  me  contenterai  par 
coosâ|Betttde  râteler  que  tantôt  le  nerf  est  ramolli ,  contos  »  comprimé ,  détruit, 
et  que  tantôt  il  se  montre  k  nos  moyens  d'investigation  tians  une  intégrité  cob>» 

plèie. 

Je  ne  croîs  pas  qu'il  soit  utile  «lujonrd'hui  d'insister  beaucoup  sur  le  diagnostic 
(le  ta  paralysie  du  nerf  facial.  Des  erreurs  ont  pu  (^tre  commises  lorsqu'on  n'était 
|>as  suffisamment  fixé  sur  la  nature  des  phénomènes  de  la  maladie  ;  mais  dans  l'état 
actuel  delà  science,  elles  seraient  si  impardonnables,  que  Ton  ne  doit  pas  les  sup- 
poser possibles. 

n  est  bien  plus  important  de  rechercher  si  la  maladie  est  idiopathique  ou 
tymptomatiqne.  Si  elle  est  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé ,  sans  aucun 
iccideot  local ,  sans  développement  d'aucune  tumeur  et  sans  aucun  signe  de  carie 
les  os ,  on  peut  admettre  qu'elle  est  idiopathique.  Dans  le  cas  contraire  »  la  con- 
naissance des  circonstances  que  je  viens  d'énumérer  sert  à  fixer  le  diagnostic:  Mais 
Hi  peut  se  demander  encore  si  c'est  le  cerveau  lui-même  qui  est  affecté  ,  ou  si  lé 
âége  de  la  maladie  est  dans  le  nerf.  Nous  avons  vu  que  ,  dans  quelques  cas  rares , 
m  a  trouvé  dans  le  cerveau  line  tumeur  peu  volumineuse  qui  avait  produit  la  pa- 
alysie.  En  pareil  cas ,  il  est  bien  difficile  de  dire,  pendant  la  vie ,  si  l'affection  est 
III  n'est  pas  idiopathique  ;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  très  rares,  et  Ton  conçoit 
iifficilement  qu'une  tumeur  du  cerveau  puisse  déterminer  la  paralysie  faciale  sans 
irodaire  aucun  autre  phénomène. 

Enfin,  quelques  médecins  prétendent  que,  dans  tons  les  cas  de  paralysie  de  la 
)ce,  il  y  a  une  petite  hémorrhagie  cérébrale.  Celte  manière  de  voir  est  peu  soute- 
lable.  Si  l'on  étudie  attentivement  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  même  très 
igers,  on  voit  qiie  les  symptômes  ne  sont  pas  bornés  h  une  simple  paralysie  ;  il  y  a 
)ujours,  soit  un  léger  étourdissement,  soit  un  peu  de  stupeur,  et  ordinairement 
oelques  légères  atteintes  du  côté  de  Tintelligence,  très  passagères,  il  est  vrai, 
Mis  réelles.  D'un  autre  côté,  l'impression  du  froid  est  la  principale  cause  de  la 
aralysie  faciale  idiopathique,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  d'une  hémpr- 
liagîe  cérébrale. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  traces  laissées  par  le  forceps  font  connaître  la 
inse  de  la  maladie. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  est  idio- 
ithique  ;  cependant  nous  l'avons  vue  se  prolonger  outre  mesure  dans  quelques 
is  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Dans  ceux  où  il  s'agit  d'une  lésion  orga- 
ique,  outre  le  danger  propre  à  cette  lésion,  il  est  fort  à  craindre  que  la  paralysie 
>it  absolument  incurable. 

Suivant  Rhazès  (1),  si  la  maladie  ne  guérK  pas  au  bout  d*un  mois,  on  doit  pro* 

(1)  Deioriurd  facieù 

IT.  .     -•  3R 
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netfiqaer  qu'elle  est  incurable.  Cette  proposition  e»t  beaucoup  trop  ahiQhe.  J':: 
va,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  n*a  guéri  qu'au  bout  de  trois  mois.  Cequii 
faut  dire,  c*est  que  si,  au  bout  de  quelques  semaines,  on  n'aperçoit  aucune  au- 
tioration,  on  doit  craindre  que  l'affection  ne  soit  au-<lessu$  des  ressources  de  IVi 

§  TIZ.  —  Traitement, 

GettB  aSectioQ  n'ayant  le  plus  souvent  aucune  gravité  réelle,  wxi  traileam  l'i 
pas  été  étudié  avec  un  très  grand  soin  ;  mais  il  est  une  méthode  de  traîtemeiitqii 
est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a  d'abord  généralement  conseillé  les  émissions  sanguines;  elles  sool  piiach 
paiement  mises  en  usage  lorsque  la  douleur,  un  certain  degré  demméfactkindp 
la  région  parotidienne  annoncent  une  légère  irritation  des  parties.  On  entmiea 
ep  même  temps  une  douce  chaleur  à  l'aide  d'étoffes  de  laine  sur  la  partie  de  la  (xi 
occupée  par  la  paralysie,  et  principalement  au  point  de  sortie  du  nerl  En  ote 
temps  on  donne  quelques  purgatifs  pour  opérer  une  dérivation  sur  le  caul  iotty 
tinal.  Quel  que  soit  le  I^ode  d'action  de  ces  moyens  thérapeutiques  si  simpks.  <« 
les  voit  réussir  dans  plusieurs  ca^,  et,  dans  un  grand  nombre  d'auures,  procvo 
une  amélioration  évidente  ;  mais  il  est  fréquent  de  voir  cette  améIioratioB,qai« 
traduit  par  la  facilité  de  fermer  un  peu  l'œil  malade,  par  une  légère  tractioodea 
commissure,  par  quelques  plis  à  la  joue ,  s'arrêter  bientôt.  Alors  on  a  recounau 
autres  moyens  qui  vont  être  énumérés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  choisis  parmi  les  excitants  et  les  irritants  de» 
peau.  Ce  sont  des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  et  sèche,  ou  bien  avec  difffi 
liniments  irritants  :  ainsi  V alcool  camphré  chaud,  un  Uniment  auunoniof  u  uc 
camphré^  V essence  de  térébenthine.  On  a  encore  proposé  la  po/inmade  rf'  l"'  '■ 
rieth  ;  mais  on  sait  que  ce  moyen  douloureux  produit  une  éruption  qui  laisse.  • 
elle  est  poussée  un  peu  loin,  des  cicatrices  souvent  étendues.  Ces  inconvèoia^ 
sont  tels,  surtout  sur  cette  partie,  qu'on  ne  doit  pas  recourir  légèrement  et  >p- 
promptement  à  ce  remède. 

tJn  moyen  plus  généralement  employé,  et  dont  l'efficacité,  dans  un  bon  nooérr 
de  cas,  est  incontestable,  consiste  dans  l'application  de  vésicaioires  wJan/s  pc> 
ou  moins  multipliés.  On  doit  commencer  par  les  appliquer  sur  le  point  d  earr* 
gence  du  nerf,  puis  sur  la  tempe  et  sur  les  points  les  plus  voisins  de  ceioi  <{v  / 
viens  d'indiquer.  11  ne  faut  pas  trop  tôt  renoncer  à  leur  emploi  ;  car  ce  n*cst  cp^ 
qnefois  qu'après  en  avoir  appliqué  plusieurs  que  l'amélioration  a  été  évideote. 

On  a  proposé  encore  le  séton  et  les  cautères^  toujours  sur  le  point  d'émef^nrr 
du  nerf  Dans  quelques  cas,  ces  moyens  ont  agi  avec  avantage  ;  mais  il  estêiMir- 
qu'on  ne  doit  y  recourir  qu'après  avoir  inutilement  employé  d'autres  oiovea>  p^* 
doux,  et  en  particulier  les  vésicatoires  volants.  Si  la  maladie  se  compliquait  et  ^ 
leurs  persistantes,  ce  qui  est  très  rare,  on  peut  se  servir  des  surfaces  dénadet^ 
pour  faire  absorber  de  un  à  deux  ou  trois  centigrammes  de  morphine. 

M.  Pigeaux  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'emploi  de  plusieurs  moxas  a  procuré  m 
guérison  presque  complète  ;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  renurquer,  tes  cicacn» 
profondes  produites  par  leur  application  sont  un  grave  inconvénient  qui  doit  U. 
rejeter  l'emploi  de  ce  moyen,  du  moins  avant  d'avoir  mis  en  usage  lesaotn^n- 
mèdes  connus. 
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M.  Jbb#t  (1)  stproipofié  la  cmttérisatiim  troMcurrmte.  Ce  dïôyen  n  pfi^ftitemeftt 
réufli  outre  ites  hh^s.  Oa  tie  rappelle  ce  qne  nous  en  avorfs  dit  à  propos  éks  iié^ 
rrdgies}  In  fHêtiieB  réfleiîoi»  s'afpptfqoenl  è  Myft  emploi  éafts  ta  pafaly^  do  nerf 
!mM  II  est  iBedM€»taMe  qolt  a  uA^  grande  eflicacîté,  mah  il  effraie  les  malades  ; 
iQssi  n'y  aara-t-oo  recours  qae  dans  les  cas  où  la  paralysie  résfstèra  beancoup. 
ï»  caB,  d<i  reste,  sont  ptes  fréqnents  qaé  dans  la  nétralgiei 

On  a  iiatttretleflient  proposé  Femptoi  de  la  strychnine^ëm^aMt  pairaffsîe  ;  et 
nniiie  le  mal  parait  purement  local,  c*est  par  la  méthode  endermique  qu'on  2r 
MtmJiDsiré  celle  substance.  Sur  la^  surface  dénudée  par  le  résicatoire,  on  applique 
r«fi  à  tnm  au  quatre  centigrammes  de  stryehnifie,  en  augmentant  la  dose  avec 
)réeavtion.  C'est  an  médeeki  à  juger,  d'après  les  effets,  de  la  nécessité  de  cette 
logmentatioD,  et  à  voir  si  la  dose  que  je  viens  d^iodiqner  doit  être  dépassée. 

Véieeiricité  est  encore  un  des  moyens  les  plus  fréquemment  employés.  Je  ne 
«nendrai  pas  kl  sur  le  mode  d'appKcation  que  j'ai  plusieufrs  fois  indiqué.  L'appa- 
fil  des  frères  Breton  est  très  convenable  pour  cela  ;  mais  les  procédés  de  M.  Du- 
lieone,  de  Boulogne,  sont  bien  supérieurs  à  tous  les  autres.  Suivant  M.  Castara  (2), 
I  convient  de  placer  3r  la  surface  interne  des  joues  le  p6te  positif  de  la  plie,  le  pôle 
légatif  étant  placé  sur  la  sortie  du  nerf.  Des  expériences  comparatives  seraient  né- 
Mtaires  pour  nous  ffxer  définitivement  sur  la  valeur  de  ce  mode  d'application.  I! 
Mie  des  recherches  de  M.  Montauh  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  recourir 
ce  moyen,  ear  ses  effets  sont  d'aatanc  plus  marqués,  que  la  maladie  est  pkiârréoente. 

Un  fait  singulier,  signalé  parMlVI.  Pichonnière  et  Bottu-Desoit>flîen',  ea^ faction 
péciale  de  Tacide  avec  lequel  on  charge  la  pile.  Suivant  eux,  l'acide  nitrique  et- 
iterait  la  motîlité,  et  par  conséquent  c'est  à  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  recours 
ans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  nous 
lire  apprécier  ces  assertions  à  leur  juste  valeur.  Véteèttv-punclure  rend  plus 
nergique  l'action  du  fluide  électrique. 

On  a  cité  à  Tappui  de  chacun  des  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  un 
ertain  nombre  de  cas  de  goérison  dans  lesquels  leur  action  favorable  a  paru  évi- 
fente.  M^s  il  reste  un  travail  intéressant  à  faire.  Il  serait  très  utile  qu'on  recher- 
tàt  quels  sont,  parmi  ces  moyens,  cent  qui  oht  Fefficacité  la  plus  gfande,  et  aussi 
in'cm  exaniinâts'il  en  est  qui  conviennent  plus  que  les  autres  à  certains  cas  parti- 
uliers.  Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  observations  connues  des  éléments 
nflisants  pour  résoudre  ce  problème  thérapeutique,  quf  se  représente  dans  le 
raitemeni  de  presque  toutes  les  maladies,  et  qu'on  a  si  rarement  étudié.  Du  reste, 
lans  l'exposé  que  je  viens  de  présenter,  j'ai  tâché  de  suivre  la  gradation  du  trai^ 
ement,  eh  passant  des  moyens  les  plus  doux  aux  plus  énergiques. 

On  a  été  jusqu'à  pratiquer  la  section  des  muscles  (3)  dû  côté  opposé  à  la  para- 
ysie,  mais  personne  ne  sera  tenté  d'imiter  une  semblable  pratique. 

Traitement  de  la  pm^alysie  du  nerf  facial  chez  les  enfbnts  nouveau-nés.  Dans 
es  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  la  paralysie  feciale  dés  nouveau-ûés  n'a  exigé 
ncon  moyen  de  traitement,  elle  s'est  dissipée  d'elle-même  au  bout  d*un  temps 
viable  indiqué  plus  haut   M.  Laodouzy  conseille  de  socfôtraii^  Vœii  I  une 

(t)  JÈuéêêsmt  lé  ffiif.  nêrv» 

(2)  Joum.  deg  conn,  médi€,-ehir,,  1836. 

;3)  y<iff,  Ifaufiover  j4nnalent  U  I,  1841. 
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lumière  trop  vive,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  èlre  pins  ou  moins  diidie,  ci 
présentant  à  Tenfaut  le  sçin  d*une  nourrice  dont  Je  mamelon  sera  bien  formé,  « 
enfin  d*éviter  de  provoque^  les  pleurs  dn  petit  malade,  ie  crois  que  celle  drain 
précaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée;  quant  aux  autres,  leur  milsÉ 
est  incontestable. 

Il  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveauz^nés,  n*éiait  pas  die  i  b 
compression  exercée  par  le  iorceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  Tbteipléfk 
faciale  idiopathique  chez  les  adultes,. ou  devrait  avoir  recours  k  quelques  oas  4a 
moyens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  à  l'âge  de  renbnt  :  ainsi  m 
frictions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants;  mais  ce  n'est  b  qu'ose  sinfk 
prévision,  les  exemples  d'une  paralysie  semblable  chez  les  eofuits  naissante  bw 
manquant  tout  à  fait,  comme  je  l'ai  déjà  dit 

Restent  les  cas  où  la  paralysie  du  nerf  facial  est  due  à  une  lésion  organiqae.  I 
est  évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  nuladie  qui  a  entrainéarci 
elle  la  lésion  protonde  du  nerf.  Ces  cas  sont  presque  toujours  au-dessos  de»  r«- 
sovrces  de  l'art. 

Enfin  il  faut,  en  terminant,  rappeler  les  faiis  dans  lesquels  la  maladie  a  tèkï 
un  traitemefU  antivénérien.  Ils  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  oégiigffè 
consulter  sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  k  la  manière  de  diriff 
ce  traitement,  elle  est  trop  connue  ;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici  Y  avait*i 
dans  les  cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voiaioe  du  oerféai 
elle  gdnait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

ARTICLE  III. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  PA0GBE8SIVE. 

Il  y  a  quelques  années ,  ou  regardait  la  paralysie  générale  se  produisant  <f ■( 
manière  chronique  et  progressive,  comme  essentiellement  liée  k  Taliénatioa  loes- 
taie.  Il  n'y  avait  pas  de  contestation  à  ce  sujet  Mais,  dans  ces  derniers  tempi»  «• 
a  vu  des  cas  où  une  semblable  paralysie  s'est  produite ,  sans  que  rinldligenct  a; 
paru  profondément  altérée,  et  l'on  a  décrit  cette  affection  particulière  sous  knomè 
paralysie  générale  progressive. 

Il  y  a  des  objections  ï  élever  contre  cette  nunière  de  voir,  et ,  de  plus,  tes  la^ 
que  nous  connaissons,  ne  me  paraissent  pas  suiGrc  encore  pour  résoudre  loaieiE^ 
questions  qu'elle  soulève.  Je  crois  donc  devo'ur  me  borner  à  indiquer  dans  cet  a* 
ticle ,  l'état  actuel  de  la  science ,  et  à  signaler  les  principaux  points  en  liti^t. 

Suivant  MM.  Baillai^r,  Prus,  Sandras,  Rodrigues  (1),  l^nier  (2),  celte  panl»v 
générale  progressive  est  semblable  à  celle  des  aliénés  pow^  la  marche  ei  la  tf^ 
plûmes^  et  cependant  il  n'y  a  pas  aliénation  mentale;  mais  tout  porte  à  croirr  ^ 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  ne  s'agissait  d'autre  chose  que  d'une  de  ces  Mr-. 
gies  généi^aleSt  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description,  ijt  qu*il  y  a  de  cenm 
c'est  que,  dans  le  très  petit  nombre  de  us  où  l'autopsie  a  élé  pratiquée,  m  i' 

(1)  Ti^Ué  dé  la  Paralysie  générale  chronique  considérée  spédaUmemî  téêx  Im 
AnTcn,  1847,  ln-8. 

(2)  Union  ntéffirah,  t'^tiK-ii  184  7. 
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pas  trouvé  de  lésion  caraotéristkjriie,  ce  qui  saflk  pour  disttdgaer  cette  afikction 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

M.  BaîDarger,  qui  s*est  occupé  particulièrement  de  cette  question,  esC  un  de 
ceox  qui  ont  le  phis  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  de^la  paralysie  générale  une 
ualadie  indépendante,  et  les  faits  qu'il  a  cités  ont  un  grand  Intérêt  Aussi ,  im- 
9orte-t-il  d'examiner  particulièrement  ses  recherches. 

D'après  cet  auteur  (1),  la  paralysie  générale  est  une  affection  qui  ne  se  lie  pas 
lécessairement  à  la  foHe;  ou  plutôt,  la  folie  n'est  qa'une  conséquence  éventi^lte 
le  cette  maladie.  Ce  médecin  se  fonde  sur  ce  que  :  1*  la  paralysie  précède  le  plus 
onvent  les  signes  de  la  folie  ;  2^  la  folie  cesse  avant  la  disparition  de  la  paralysie  ; 
i'  la  paralysie  générale  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  sans  délire.  Je 
erai  remarquer  d'abord  que  les  observations  rapportées  par  M.  fiaillarger  ne  mettent 
lullement  hors  de  doute  l'exactitude  de  la  première  proposition;  en  second  lieu, 
(u'il  n'est  nullement  surprenant  que  le  délire  se  dissipe  plus  ou  moins  compléte- 
nent,  alors  même  que  les  lésions  du  mouvement  persistent  ;  car,  s'il  est  vrai,  ce 
|ui  paraît  très  peu  contestable,  que  le  désordre  de  l'intelligence  coïncide  avec  la 
ormation  même  des  lésions  méningiennes^  il  n'est  pas  surprenant  que  ce  désordre 
e  suspende  lorsque  ces  lésions  sont  complètement  formées  pour  reprendre  ensuite 
[Qaod  elles  se  propagent  à  un  autre  point  des  méninges  ;  enfin ,  il  n.'est  nullement 
lémontré  que  la  paralysie  générale  observée  eu  dehors  de  la  folie  soit  la  même  ma- 
idie  que  la  paralysie  générale  des  aliénés,  puisque,  dans  le  très  petit  nombre  de 
as  DÛ  l'on  a  pu  faire  l'autopsie  de  sujets  morts  de  i)araly$ie  générale  sans  délire^  on 
l'a  pas  trouvé  les  mêmes  lésions  que  chez  les  aliénés  paralytiques.  Il  faudrait  donc 
présenter  des  preuves  plus  convaincantes  en  faveur  de  cette  opinion. 

11  est  une  autre  objection  qui  ne  paraît  pas  sans  force ,  et  je  la  trouve  dans  la 
lescription  de  M.  Sandras  (2). 

Ce  qn'il  faut  noter  dans  cette  description,  c'est  V absence  de  ce$  accès  convul- 
ifs  qui  sont ,  au  contraire»  si  remarquables  dans  la  paralysie  générale  des  alié- 
lés.  Peut-être  l'attention  n'a-l-elle  pas  été  suffisamment  fixée  sur  ce  point  ;  mais 
I  n'en  est  pas  moins  singulier  que  ce  symptôme  n'ait  pas  été  assez  marqué  pour 
attirer  puissamment»  S'il  manquait,  on  ne  pourrait  pas  dire,  avec  les  auteurs  que 
^ai  précédemment  cités,  que  cette  paralysie  resseinble  pa^rfaitement  à  celle  des 
liénés.  Il  faut  noter  aussi  que  l'intelligenre  est  fortement  affaiblie  dès  que  la  ma- 
^ie  a  pris  un  peu  d'intensité,  et  peut-être  un  examen  très  attentif,  s'il  avait  pu  être 
ût,  aurait-il  appris  que,  dès  le  début,  les  facultés  intellectuelles  sont  beaucoup 
Qoins  intactes  qu'on  ne  pourrait  le  croire. 

On  le  voit  donc,  nous  sommes  encore  loin  d'être  fixés  sur  cette  affection.  C'est 
NNirqnoi  je  borne  là  mes  considérations,  et  je  me  contente  d'ayouter  le  fait  suivant, 
omme  ayant  un  certain  intérêt  thérapeutique,  sans  affirmer,  à  beaucoup  près, 
{u'il  s'agisse,  dans  ce  cas,  d'une  paralysie  générale  essentielle. 

On  trouve,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (3),  un  fait  emprunté  aux  Col^ 
ectttnea  medico-chirurgica  de  l'Académie  de  Wilna ,  un  fait  qui  tend  à  prouver 
'efficacité  du  rhus  toxicodendron  dans  la  paralysie.   Cette  paralysie  occupait 

(1)  Retherchm  sur  la  paralysie  gén&a le  progressive  ;  Paris,  1840, 
(2>  Bull,  gén,  de  thérap..  Juin  lS«8i 
n  Ufcfinbre  ihH. 
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ARTICLE  iV. 

CONTRACTURE  IDIOPATHIQUE 

n  D'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvragé  de  parler  de  la  contracture  en  g^énL 
Sous  ce  point  de  vue,  die  n*est,  en  effet,  qa*un  symptôme  sur  lequel  on  peut  :f^ 
senter  des  considérations  intéressantes  en  pathologie  générale  ;  mais  dans  la  pdv^ 
logie  spéciale  ce  symptôme  appartient  à  diverses  maladies  dont  plusieurs  cnc  d^ 
été  étudiées,  et  c'est  dans  la  description  de  ces  affections  qu'il  trouve  DItlmjl^ 
ment  sa  place. 

n  n'est  qu'une  seule  espèce  de  contracture  qui  mérite  d'être  étudiée  ï  pr 
c'est  la  contracture  idlopathique,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  auteurs  récents  ont  donné  à  cette  affection  le  nom  de  eoniraetuf^  et' 
extrémités,  parce  que  les  extrémités  sont  les  points  dans  lesquels  se  mootre  f< 
stamment  cette  contracture;  mais  on  va  voir  par  la  description  suivante  qwh 
né  se  borne  pas  toujours  ce  symptôme.  D'autres  parties,  les  muscles  des  oiirbuuei 
et  do  tronc,  peuvent  participer  à  ce  trouble  de  la  motilité,  et,  âe  plus,  fl  rMii 
des  faits,  que  cette  affection  n'est  pas  une  maladie  locale,  le  cn^is,  par  coosrqttf  >' 
(|u'il  est  bien  préférable  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contracture  idiopati-,. 
déjà  employé  par  MM.  Tessier  et  Hermel. 

a  C'est  seulement,  disent  MM.  Killietet  Barthez  (1),  dans  ces  deniiêfes  aa»^ 
que  la  maladie  dont  nous  allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  l'atceiitknfri 
pathologistes.  Il  est  bien  probable  toutefois  qu'elle  n'était  point  inconnue  ï  b  j^* 
part  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance.  Sans  dôme  ûsx\-'A 
était  confondue  avec  les  convulsions,  et  faisait  partie  de  ce  cortège  de  Mopiétfl 
anquel  les  gens  du  monde  et  même  certains  praticiens  ont  donné  le  nom  de  tA 
sions  tniemes,  îl  n'est  pas  étonnant,  du  reste,  que  la  contracture  ak  pasaé  is«' 
perçue,  car  elle  survient  d'ordinaire  dans  le  cours  d'une  affection  piosgrar^^ 
seule  attire  l'attention  de  l'observateur,  et,  de  plus,  son  siège  et  Tige  des  ^ 
qu'elle  atteint  plus  spécialement  sont  encore  des  mocib  gui  Pont  bai  or-* 
nattre.  » 

n  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cotte  maladie  fût  tout  ï  fait  inèouimiM.  1/^ 
auteurs  que  Je  viens  de  citer  se  sont,  en  effet,  servis  d'observations  recneilli*^  >l 
MM.  Tonncité,  Delaberge  et  ConsUnt;  et,  de  plus,  nous  savons  que  Dancrrii 
déjà  décrit  cette  affection  sons  le  nom  de  tétanos  intermittent.  Dans  ces  dervn 
temps,  MM.  Tessier  et  Hermel  en  ont  rapporté  plusieurs  cas  qu'Hs  ootobsm^^ 
l'HCtel-Dieu,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéreasant  (3). 

Ce  qui  caractérise  particulièrement  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  la  fleiioi 

(1)  Traité elin.  et  pral,  des  malad,  des  enfants,  t.  II,  p.  r.35  et  mît. 

(*i)  De  ta  contracture  et  de  la  parai^êie  idiop.  chez  l'aduUe  ,  mai  et  jHia  liai- 


loouli«  des  doigts  et  des  ortdls.  MM.  Rjfliet  et  Barthez  la  dhiseat  en  prlfottiTe, 
sympathique  et  symptomatiqae.  La  dernière  espèce  ne  doit  être  mentionnée  qoli 
i'oocadon  des  makdies  dans  lesquelles  elle  survieàt,  et  des  detnr  autres,  c*eel  la 
première  qui  doit  nous  occuper  particulièrement  ici« 

La  contracture  des  extrémités  n*est  pas  une  maladie  fréquente }  il  est  beaucoup 
de  médecins  qui  ne  Tont  jamais  observée  à  Fétat  Idiopathiqoe.  A  diverses  époques» 
elle  8e  mmitre  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  sans  qu'on  en  ait  ps  décotfvfîr  la 
cause.  C'est  ainsi  qu'en  18^2  et  18^3,  un  nombre  assez  conridéraUe  de  cas  fat  ob- 
servé, principalement  à  l'Hôtel-Dieu,  chez  les  adultes,  tandis  qu'avant  ces  deux  an- 
nées, et  depuis,  cette  affection  a  été  très  rare  chez  les  sujets  qui  ont  passé  Tftge  de 
la  puberté. 

S  ZZ.  —  OaiMC». 

Tout  co  que  nous  savons  sur  ce  point,  c'est  que  les  enfants,  ei  surtout  ceux 
qui  ont  d'un  à  trois  ans»  y  sont  particulièrement  exposés.  Après  cet  d^e».  c'est 
de  seize  à  vingt  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  plo» 
sur  rétioiogie  de  cette  affection  se  réduit  à  des  conjectures. 

§  IZI.  -^  Symptômes. 

Le  début  est  ordinairement  graduel  ;  une  seule  fois  M.  Grisolle  (1)  a  vu  la  mala- 
die survenir  brusquement  On  voit  ordinairement  des /ro(/romes  précéder  les  sym* 
ptômes  caractéristiques  ;  ce  sont  les  phénomènes  suivants  (2)  :  malaise,  fariaemeiit  das 
membres,  courbature*  céphalalgie»  vertiges. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  inaladeç  éprouvent  une  douleur  particu- 
lière qui  a  pour  siège  les  membres  affectés.  Cette  douleur  consiste  dans  des  élan- 
cements occupant  les  mains  ou  les  pieds,  les  avant-bras  ou  les  QKiUets,.ou  toute» 
ces  parties,  suivant  que  la  midadie  est  bornée  à  quelques  unes  dies  extrémités  Ott 
b  occupe  toutes.  On  observe  aussi  des  crampes^  principalement  dans  les  moUetSL 
MM.  Tessier  et  Hermel  ont  constaté,  dans  un  cas,  que  le  trajet  des  cordons  ner- 
veux correspondant  aux  parties  contracturées  était  spécialement  doulonreux. 

La  eontroiiurê  n*est  pas  ordinairement  le  premier  symptôme  qui  annonce  te 
trouble  de  la  motilité,  soit  que  l'on  considère  la  maladie  en  général,  si^t  qu'on 
ue  considère  que  les  accès  qu'elle  présente.  On  trouve ,  en  effet ,  d'abord  de  l'en- 
gourdissement et  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  une  tension  douloureuse  ;  puis 
lient  la  roidenr,  k  contracture  qui  s'empare  principalement  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  qui  gagne  le  reste  des  membres.  Les  doigts  sont  quelquefois  fléchis  et  col- 
lés à  la  paume  de  la  main;  on  peut ,  à  l'aide  d'efforts  persistants,  les  ramener  dans 
Textensioo,  mais  on  est  ordinairement  obligé  d'y  renoncer,  k  cause  des  vives  dou- 
leurs que  ces  tentatives  occasionnent.  D'autres  fois  il  n'y  a  qu'une  simple  demi- 
flexion  des  doigts,  qui  sont  alors  écartés  et  qui  sont  irrégulièrement  fléchis*  Cette 
flexion  ou  demi-flexiou  gagne  aussi  les  bras,  et  y  présente  les  mêmes  caractères^ 

Dans  les  me^tibt^s  inférieurs^  on  observe  surtout  de  laroideur  dans  l'^tensÎM» 
en  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  fléchir  les  articulations,  et  que  cette  flexion  estdMH 

ly  Traité  dd  pathologie,  t.  11. 
■i)  Voy.  GH180i4.E,  ioc,   cit. 
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looreose;  les  urteib  œpendant  sont  qudquefoi&  fléchis,  et  qndqoeiws  dw Ta- 
tensioo  forcée. 

Les  muscles  des  membres  ainsi  contractarés  sont  durs ,  et  bon  tendoMMit 
saillants.  Dans  nn  cas  qui  a  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  obsenré  nniranbUmaUtUÊ' 
qoé  des  membres  supMeurs,  principalement  dans  les  roomenis  d*exiccrbitiQQ  k 
la  maladie.  Ce  symptôme  n'a  généralement  pas  été  signalé. 

Ce  n*est  pas  seulement  sur  les  muscles  des  membres  que  porte  la  rigidité.  Ccst 
ainsi  que,  chez  quelques  uns  des  malades  observés  par  Dance ,  on  nota  le/rim». 
la  contracture  des  muscles  abdominaux,  et,  dans  un  cas,  une  raideur  des  nuda 
postérieurs  du  tronc  semblable  k  Vopistféotonas.  Chez  ce  sujet  il  y  avait  en  mén 
temps  des  secousses  convulsives,  comme  dans  le  véritable  tétanos. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  plusieurs  fois  des  conimlsims  sunenir  chei  b 
enfants,  trois  ou  quatre  jours  après  que  s'était  montrée  la  coatracture. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  en  même  temps  que  ces  troiiUo 
de  la  motilité,  une  obtusion  remarquable  de  la  sensibilité  occupant  les  partieMH- 
lades,  mais  jamais  d'insensibilité  complète. 

Il  est  rare  quç  les  membres  occupés  par  la  contracture  présentent  quelque  alif- 
ration  apparente  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  obsené  ^ 
la  rougeur  et  un  peu  ^ œdème  au  niveau  des  articulations. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges,  que  nous  avons  signalés  parmi  les  prodrDiiK>. 
continuent  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  Ir 
plus  fréquent.  On  n'observ  e  pas  de  délire  ;  mais ,  dans  quelques  cas ,  il  exislr  v» 
espèce  de  stupeur,  lorsque  la  maladie  est  violente ,  et  surtout  pendant  les  ao». 

Quand  la  maladie  reste  bornée  aux  extrémités,  il  n'y  a  pas  de  sympldne^g^ 
raux  bien  remarquables;  mais  si,  comme  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Diacr. 
Faffection  est  plus  générale,  on  voit ,  principalement  au  moment  des  accès,  sa^^ 
nir  une  grande  anxiété,  une  gAne  marquée  de  la  respiration,  son  acoélératîoo,  etdr 
la  suffocation.  L'anxiété  et  les  douleurs  sont  quelquefois  telles ,  que  les  malaife 
poussent  des  gémissements  et  parfois  des  cris. 

La  face  est  généralement  pâle  ou  naturelle;  mais  au  moment  des  accès,  lotv 
qu'ils  sont  violents,  elle  se  colore  vivement  par  intervalles,  ce  qui  annonce  X^^ 
rition  des  douleurs. 

La  i)eau ,  natnreHe  ou  légèrement  humide,  se  couvre  de  sueur  ^  la  fin df» ^^ 
violents. 

Du  côté  des  t'oies  digestives ,  on  n'observe  guère  qu'une  diminotiou  pkn  « 
ludns  marquée  de  l'appétit. 

Il  n'est  pas  ordinaire  d'observer  de  la  fièvre  lorsque  la  contracture  est  m  p* 
étendue  ;  dans  les  cas  où  elle  est  généralisée  ,  on  constate  un  naouvement  îAté 
quelquefois  porté  au  point  que  le  poids  a  une  fréquence  démesurée ,  pour  » 
servir  de  l'expression  de  Dance  (1),  ce  qui  portait  cet  auteur  à  donner  à  b  mM^ 
le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique ,  et  à  la  ranger  parmi  les  fièvres  pem* 
cieoses.  Mais  ce  que  uous'venons  de  dire  du  peu  de  cxmstance  de  ce  phéasBc»' 
prouve  qne  cette  manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits  les  plus  ontiiaii^ 

(I)  OIh.  1*. 
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S  XV.  — >  Xftrchei  daré«|  termiacUoii. 

La  marche  de  la  maladîe  est  surtout  intérfessante  ï  étudier.  Tous  les  auteurs, 
et  principalement  Dance  et  M.  Imbert-Goarbeyre,  ont  insisté  sur  l'existence 
des  accès  qui  donnent  è  la  maladie  le  cardctèi^e  intermittent  Dans  les  cas  observés 
par  Dance,  les  malades  avaient  éprouvé  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  leur 
eou-ée  à  l'hôpital  (deux,  trois  et  même  quatre  mois)  plusieurs  atteintes  légères  du 
mal  :  «  C'étaient,  dit  cet  auteur,  des  accès  faibles  et  de  courte  durée ,  n'ayant 
rien  de  fixe  dans  leur  apparition,  caractérisés  par  des  roideurs  qui  s'emparaient 
momentanément  des  membres,  et  cessaient  ensuite  spontanément  dans  ces  parties. 
Mais,  par  la  suite,  ces  accès  ont  été  en  redoublant  dlntensité,  affectant  un  type 
pins  régulier  (quotidien  dans  un  cas,  tierce  dans  un  secortd,  simplement  rémittent 
dans  les  autres),  s'accompagna nt  en  outr^  de  symptômes  fébriles  analogues  à  ceux 
d'une  fièvre  intermittente,  si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson,  qui  était 
en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  «  Cette  intermittence  mérite  grande  cou- 
sidératiott ,  car  nous  verrons ,  à  l'article  do  traitement,  que,  dans  un  cas  observé 
par  M.  Tessier,  on  a  tiré  de  celte  circonstance  une  indication  utile. 

Nous  venons  de  voir  que  la  dttrée  de  l'affection  peut  être  longue  ,  car ,  dans  les 
cas  cités  par  Dance,  il  faut  faire  remonter  son  début  aux  premiers  accès  passagers; 
bus  beaucoup  de  cas,  elle  est  plus  courte,  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  dure  pas  un 
certain  nombre  de  jours. 

La  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  et  l'on  voit  les  cas  en  apparence 
tes  plus  graves  se  terminer  par  la  guérisoii,  sans  qu'on  emploie  de  médication  ac- 
tite,  ainsi  que  le  fait  observer  Dance  ;  mais  on  a  cité  quelques  cas  qui  se  sont  ter- 
minés par  kl  mort,  ainsi  qu'on  va  le  voir  quand  je  parlerai  des  lésions  anatomiques. 

On  n'a  pas  trouvé  de  lésions  anatomiques  qui  se  montrent  d'une  manière 
:onstante  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas,  M.  Grisolle  a  vu  tm  ra- 
noUissement  de  la  moelle  ;  dans  un  autre,  M.  Imbert-Gourbeyre  a  reconnu  une  in- 
ection  et  même  des  ecchymoses  de  la  surface  convexe  du  cerveau,  un  ramollisse- 
Dent  du  reofiement  brachial  de  la  moelle,  une  teinte  rosée  de  la  queue  de  cbeial  ; 
nais  ces  lésions  sont  trop  peu  constantes  pour  qu'où  les  consid^'e  comme  essen- 
ielles,  et,  jusc|u'à  nouvel  ordre,  on  doit,  avec  la  majorité  des  auteui*»!  regaitler 
a  maladie  comme  due  à  un  trouble  fonctionnel. 

§  ▼!.  —  Hiagnostio  ;  proDOitîo. 

Une  fois  ces  syuqMômes  connus,  eu  ne  peut  guère  conibudre  l'affection  qui  nous 
«cape  avec  aucune  autre  maladie.  Elle  se  distingue  du  tétanost  dans  les  «as  les 
)los  violents,  par  son  intermittence  si  icmarquable;  lorsque  l'afliection  n'oc- 
npe  que  les  extrémités ,  la  confusion  n'est  pas  possible.  On  a  pensé  qu'on 
ounrait  la  prendre  pour  ï ergot  isme  convulsif  décrit  par  les  auteurs  allemands  ; 
nais  on  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la  multiplicité  des  symptômes,  leur  vio- 
Knce  extrême,  et  le  génie  épidémique  qu'on  observe  dans  cette  dernière,  suffisent 
K)ur  prévenir  l'erreur.  Quant  ï  Vacrodynie,  die  n'a  pas  pour  symptôme  ordinaire 
)  c«>ntracture  des  extrémités,  ce  qui  est  un  signe  diagnostique  suffisant. 


§0t  MAUDUS  DU  SYSTEMS  NKftVIll^. 

Pronostic.  Nons  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison,  qae  la  maladie  est  en 
général  peu  grave.  La  mort  est  ordinairement,  suivant  la  remarque  de  MM.  RQlkt 
et  BartbeZi  causée  par  de»  complications  de  nature  diverse.  Cependant  il  est  des 
cas  de  mort  où  la  maladie  n*était  pas  compliquée.  On  n'a  pas  signalé  de  phéoûmèDe 
particulier»  sauf  peut-être  les  convulsions  cbea  les  enfants,  qui  indique  une  plus 
grande  intensité  de  Tafliection» 

J  TH.  —  Traitement. 

L*empIoi  des  émissions  sanguines  a  été  tenté  contre  la  contracture  idiopatbique; 
mais  dans  les  deux  cas  cités  par  Dance,  où  elles  ont  été  mises  en  usage,  elles 
ont  été  inutiles  (1).  Cependant  les  auteurs  disent  que  la  saignée  est  avantageuse, 
mais  les  preiiyes  manquent 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  quelques  calmants  {ppium^  belladone,  etc.]. 
Relativement  à  Topium,  M.  Grisolle  fait  observer  qu'on  ne  l'a  peut-être  pas  porté 
à  une  dose  assez  élevée,  car  il  est  rare  qu'on  en  ait  donné  plus  de  15  centigram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures  aux  adultes.  L'opium  à  haute  dose  est  un  moNeo 
à  tenter. 

Lies  antispasmodiques  SQni  surtout  conseillés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qoi 
recommandent  les  frictions  avec  Ïéthe7\  la  teinture  éthérée  de  digitale,  Yhu'-i' 
camphrée.  Contrairement  à  leur  habitude,  ces  auteurs  n'invoquent  pas,  pour  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  médication,  l'autorité  des  faits.  Les  antis|)asmodiqu€> 
ont  été  aussi  administrés  à  l'intérieur  ^  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  recom- 
mandeint  en  particulier  V oxyde  de  zinc  uni  à  lajusquiame^  comme  dans  le»  ca» 
de  névr^Igiiçs  ;  mais  Iqs  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament. 

M.  i\lartin-Solon  (2)  a  employé  avec  succès  le  chloroforme  à  l'extérieur,  o)o(rt 
une  contracture  musculaire  qu'il  regardait  comme  rhumatismale  ;  il  faisait  prati- 
quer trois  fpia  par  jour  des  onctions  sur  les.  parties  contracturées  avec  k  liniiaeD'i 
suivant  : 

yChlêToteriiie.--.. |èâparUc8  égales. 

Huile  d'amandes  douces )     k»  mc»  c^ai^. 

On  a  conseillé  les  ferrugineux  et  un  àon  régime  (Constant),  dans  les  cas oi  h 
constitution  est  débile.  I..es  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina^  ptraiflts: 
devt)ir  être  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Dance,  les  bains  généraux,  dit  cet  ameur ,  osi  pin: 
avantageux.  C'est  encore  une  médication  à  expérimenter,  et  l'on  devra  essayer  1<^ 
bains  prolongés. 

Dans  les  cas  observés  par  MM.  Tessier  et  Hermel,  les  vomitifs  paraissent  i^oc 
en  des  avantages  plus  marqués  que  les  autres  remèdes.  Ces  auteurs  tmaôÊai 
d'administrer  à  plusieurs  reprises  le  mélange  suivant  : 

ifVàTiTt  stable 0,01  gram.  |  Ipécacaanha • .  • .     S  gtmu 

A  prendre  en  nne  Tofs. 

Enfin  les  mêmes  observateurs  ont  cité  un  cas  dans  lequel  raffedion  présenu:: 

(i)  JAK.  cil.,  p.  U04. 

(2)  Bulletin  i^^iéral  de  ihérapeuli^uc,  juillet  184». 


des  accè»  ool  ç^r^çtériaés  de  fi^vr^  q^olidleope ,  ^t  qui  céda  praoïBffspeiit  a^ 
sulfate  de  quinine.  Il  est  «u^prenaot  que  la  marche  de  la  mabdie,  .aor  faqpeHe 
ont  tant  insisté  plusieurs  des  auteurs  précédemœeuC  cités,  n'ait  pasei^gag^Jesip^ 
decios  à  user  plus  iréqueinment  de  ce  moyen.  M,  le  docteur  S^ndras  (1)  a  ftbsfirxé 
un  cas  dans  lequel  le  fui  foie  de  quinine  à  la  done  d'un  gramme  a  eu  ui^  ^et  cal- 
mant ù^  é?ident 

Rappelons  en  terminant  que,  dans  des  cas  en  apparence  gcaves,  les  ji^i^  ont 
guéri  sans  être  souniis  ji  aucune  médication  active. 

J*ai  présenté  e^  abrégé  le  traitement  de  cette  m|ladie„  parce  que  les  recberiifbes 
thérapeutiques  sur  ce  point  de  pathologie  sûn(  beaucoup  trop  insuflSsant^  po^ 
qu'on  puisse  en  tirer  qpeique^  conaéquences  pratiques  précises.  C'est  uf  stiMt 
intérçs^t  popr  i(es  plitiemteurs. 

ARTICLE  V. 

CBAMPES  ORDIMAUBS.  ET  CBAMPB  DES  tCUVAlNS. 

1"  Crampes  ordinaires.  On  sait  que  certaines  personnes  sont  sujettes  k  des 
crampes  qui  surviennent  principalement  dans  la  nuit,  et  qui  occupent  les  muscles 
des  mollets  ou  des  pieds.  Lorsque  ce  phénomène  ne  se  produit  que  de  loin  en 
loin,  il  ne  constitue  qu'un  léger  accident,  et  ne  peut  être  considéré  comme  une 
maladie.  Mans,  chez  certains  sujets,  les  crampes  se  renouvellent  toutes  les  nuits  à 
dss  reprises  phu  ou  moins  nombreuses  ;  elles  sodt  très  douloureuses  et  troublent  le 
sommeil  Cet  état  est  des  plus  pénibles  et  réclame  les  soins  du  médecin. 

Je  ne  rechen^erai  pas  les  ciuses  de  cette  affection,  elles  n*ont  pas  été  suffisam- 
ment étudiées;  quant  aux  symptômes,  au  contraire,  tout  le  monde  les  connaît.  Je 
veux  seulement,  ici,  indiquer  le  moyen  de  ^*ai7em^n/ suivant,  qui  a  été  employé 
par  an  médeeitt  sur  lui-même. 

M.  le  docteur  Bardsley  (2),  de  Manchester,  a  trouvé  un  moyen  bien  simple 
d'empêcher  la  reproduction  des  crampes  qui  se  manifestent  avec  tant  de  violence 
chez  quelques  personnes  quand  eUes  sont  couchées.  Je  crois  devoir  donner  ici 
Feitraît  de  son  mémoire  tel  qn*il  a  été  présenté  dans  le  Journal  des  cannaissùniùes 
médicthchimrgieales  (S).  Le  docteur  Bardsley  a  été,  pendant  plusieurs  années, 
tourmenté  presque  toutes  les  nuits  par  des  crampes  contre  lesquelles  H  a  inutile^ 
ment  employé' tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Il  fut  enfin  frappé  d'un  faitqoi 
avait  longtemps  échappé  à  son  attention  :  c'est  que,  lorsqu'il  donnait  dans  son  fau- 
teuil, les  extrémités  inférieures  ne  touchant  pas  au  sol,  mais  suspendues  de  ma^ 
Dîère  à  fonner  un  plan  incliné  avec  le  reste  du  corps,  jamais  les  crampes  ne  ve- 
naient le  troubler  dans  cette  position.  L'auteur  ayant  questionné  plusietirs  per- 
sonnes, comme  lui  sujettes  aux  crampes,  trouva  qu'elles  étaient  précisément 
dans  le  même  cas.  Il  fit  donc  préparer  un  iit  en  plan  incliné.  DafUs  œ  but  on 
reumeha  12  pouces  des  pieds  inférieurs  du  lit,  de  manière  k  faire  incliner  cehii^d 
de  i2  pouces  k  partir  delà  tête  aux  pieds.  Cette  méthode  réussit  parfaitement,  ce  qui 
fot  d^rilleurs  démontré  par  la  contre-épreuve  suivante.  Sept  jours  après  avoir  joui 

(1)  £^«4011  médieaU,27  octobre  IS49. 

(2)  LotuhnmediearGazeUe,  mai  1847. 

(3)  l**  mVB  1847. 
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éa  bénéfice  de  ce  nouTeau  phn,  rantear,  peu  de  temps  après  s'être  couché,  fnt  ^ 
de  crampes  atroces  qui  mirent  toute  sa  famille  en  alarmes  ;  le  lendemaio  nuls 
il  s'aperçut  que  son  Ut  avait  été  refait  d'après  la  méthode  ordinaire  pr  une  nni- 
Tdle  senrante  qui  n'avait  point  été  prévenue  de  la  manière  doot  il  fallait  le  birr. 

M.  Bardelcy  a  également  fait  une  expérience  qui  lui  a  démoou^  que  cf 
n'était  point  à  un  régime  trop  succulent  qu'il  devait  attribuer  ses  crampes  Ld  joir 
qu'il  avait  mangé  très  légèrement,  il  essaya  de  se  concher  en  position  horiiootaW; 
il  ne  tarda  pas  à  s'éveiller  avec  des  crampes  si  violentes,  qull  lui  fallait  detii  per- 
sonnes pour  lui  maintenir  les  jambes  et  les  cuisses  pendant  qu'on  faisait  des  fnc- 
tions  stimulantes.  L'auteur  croit  néanmoins  que  les  crampes  tiennent  à  ira  é*!* 
malacfif  des  voies  digestives,  et  que  si  une  abstinence  complète  des  plaisirs  df  la 
table  n'est  pas  de  rigueur,  il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  se  livrer  i  ces  der- 
niers, si  l'on  veut  que  les  nuits  ne  soient  pas  traversées  par  les  donioQreui  aco^ 
auxquels  on  est  sujet 

2*  Crampe  des  écrivain».  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  cette  singulièn*  a&t- 
Ijon,  dont  les  chirurgiens  se  sont  occupés  plus  spécialement  que  les  nMeàss^  i' 
n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  les  observateurs  en  ont  signalé  dc^ 
cas  remarquables  ;  les  plus  connus  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  ks  dockon 
Albers,  Heyfelder,  Kopp,  J.  J,  Cazenave»  David,  Stromeyer  et  LangenbecL 

Cette  affection  consiste  dans  l'impossibilité  d'écrire,  par  suite  de  cootrxtk» 
particulières  des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  desexteaseorsdcsdoiiii 
quoique,  en  général,  la  main  exécute  facilement  tous  les  mouvements  quami 
s'agit  d'un  autre  acte.  ' 

La  seule  cause  que  l'on  ait  reconnue  à  cette  maladie  est  l'action  d'écrire  ii« 
continuité  pendant  un  temps  assez  long. 

Début.  Gomme  l'alTeclion  précédente,  celle  qui  nous  occupe  oomineiice  ordiai- 
rement  par  des  accès  éloign&i  et  de  courte  durée,  jusqu'À  ce  qu'eofin  la  crainpe  « 
inanifeste  toutes  les  fois  que  le  sujet  veut  écrire. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  les  mèoDies  dans  tous  les  cas.  Ainsi  pv 
fois  il  y  a  une  simple  flexion  involontaire  du  pouce,  lorsque  le  malade  veut  dr 
courir  la  plume  sur  le  papier  :  ceUe^-ci  est  mal  tenue,  et  si  le  nul  est  poussé  tm 
loin,  l'écriture  est  tout  à  fait  iUisible.  D'autres  fois  (1)  l'index  s'éloigne  de  la  plaaf 
qui  ne  peut  être  maintenue  ;  quelquefois  aussi  la  contraction  du  pooce  est  sabic. 
et  la  plume  est  projetée  au  loin  (2).  Dans  un  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  et  pov 
lequel  M.  J.  Gloquet  a  été  consulté,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  ae  ûé€tasàttL 
et  ce  n'est  qu'après  celte  flexion  que  le  malade  pouvait  écrire  avec  qaekpe  kdkt 

Les  mouvements  de  la  main,  pour  les  autres  actes,  sont,  an  cootraire,  ainsi  qv 
je  l'ai  dit  plus  haut,  réguliers  et  faciles;  il  y  a  néanmoins  quelques  cxcepiio»  i 
cette  règle,  car  ches  ua  des  sujets  observés  par  lU.  Stromeyer,  le  pouce  éui: 
entraîné  vers  la  paume  de  la  main  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  toucher  iJ 
piano. 

Lorsque  les  sujets  affectés  veulent  continuer  à  écrire  ma^ré  cet  eapédmist 
il  en  résulte  des  efibrts  considérables  des  doigts  et  une  grande  fatigue,  priBcipal^ 
ment  dans  le  pouce. 


(t)  hkVCESWBCK»  AUg.  Zeit,,  1841. 

(j^  9TtiiMK\v»,  Hftyrrigrh.  med.  Correspond»,  iHlo, 
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Teb  sont  les  seuls  symptômes  qui  caratetériseot  cette  maladie,  car  il  n'y  a  rieo 
qaiproQTe  qu^ellesolt  due  à  une  iafiuence  générale. 

Un  très  grand  nombre  de  traitements  ont  été  dirigés  contv^  cette  aifectioa  On 
lui  a  opposé  les  fridiom  irritantes^  les  a /fusions  froides^  les  vésicatoires^  les  se- 
tonSf  la  morpAinet  la  strychnine  par  la  méthode  endermique^  la  belladone^  Vœu- 
)tmcturet  Vélectrfhpunctva^e^  les  douches  médicamenteuses^  etc.  Jamais  ces  moyens 
n'ont  procaré  de  véritable  succès.  On  leur  a  yu  {Mrodoire  un  peu  de  soulagement, 
mais  ce  soulagement  a  toujours  été  passager. 

Ai.  Saodras  (1)  a  fait  connaître  un  cas  qui  lui  a  été  comonmiqué  par  M*  Len^ 
aat,  et  dans  lequel  il  a  couseillé  les  saignées»  les  émoUieiits,  les  ferrûgtneu,  teÉ 
larcotiques,  les  vésicatoireSb  Mais  je  n*ai  pas  appris  que  ce  traitement  ait  en  du 
iuccès. 

Enfin  on  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ténotwnie.  Dans  un  des  cas  observés  par 
U.  Stromeyer,  la  section  du  muscle  long  fléchisseur  (/u/>ot<ce  fut  pratiquée;  inH 
Dédiatement  la  sensibilité  de  tout  le  pouce  diminua  sensiÛement  ;  elle  avait  repris 
lès  le  kndemân  toute  son  intégrité  sur  la  face  dorsale»  mais  la  face  palmaire  resta 
nsensible  pendant  quaU)rze  jours,  après  lesquels  la  sensibilité  y  reparut.  Le  qirni* 
ième  jour,  la  guérison  était  complète. 

Ce  cas  est  le  seul  de  tous  ceux  que  nous  connaissons  dans  lequel  le  succès  a  été 
offlpiet.  M,  Langenbeck  ne  produisit  qu'une  diminuiion  de  la  maladie  par  la  sec- 
ion  de  l'extenseur  propre  de  l'index  et  du  tendon  de  l'extenseur  commun  i  el, 
lans  les  autres  cas,  opérés  par  Diefiéubacb  et  d'autres  chirurgiens,  on  n'obtint  mf 
M  avantage  de  l'opération.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  foire  connattre 
tans  quels  cas  on  peut  le  plus  espérer  de  la  téuotomie,  et  l'étude  attentive  des 
toomènes  4>prendra  aux  praticiens  quels  sont»  dans  les  diverses  circonstanceSy 
es  tendons  dont  on  doit  opérer  la  seaion. 

Dans  sept  cas  rassemblés  par  M.  Cazenave  (2),  de  Bordeaux,  ce  médecin  a  tq 
|nc  la  section  des  muscles  opérés  par  Stromeyer,  un  cautère  placé  par  le  docteur 
ilbertàégale  distauce  de  Tacromion  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  serre- 
ïïis  deltoidien  sont  des  moyens  qui  ont  prpçuré  une  amélioration  momentanée, 
Dais  non  une  guérison  complète.  De  telle  sorte  qu'il  propose  de  les  remplacer 
tar  remploi  d*un  appareil  très  simple,  dont  voici  la  description  : 

Porte-plume  de  M,  Cazenave.  Il  consiste  en  uu  porte-plume  armé  de  deux  vis 
le  pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc  pourvus  chacun  d'une  vis  de  rappel. 
>t  appareil  ainsi  composé  s'adapte  parfaitement  et  sans  gêne  aux  trois  premiers 
loîgis  de  la  main  droite,  qu'il  contraint  à  tenir  la  plume.  Comme  les  lieins  sont 
iastiques,  et  qu'on  peut  les  serrer  et  les  desserrer  à  volonté  en  recourant  au  raé- 
aoisme  si  simple  des  Vis  de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on  peut  écrire  ayant  Ie9 
loigts  ainsi  fixés,  mais  d'une  tout  autre  façon  que  dans  les  conditions  ordinaires. 
^s  mouvements  très  rapides  de  flexion  ou  d'extension  n'étant  pas  possibles,  force 
^t  d  écrire  par  des  mouvements  d'avance  et  de  recul,  qui  s'opèrent  dans  l'articu- 
!ition  radio-carplenne.  Cinq  ou  six  leçons  et  un  peu  d'application  suffisent  pour 
Hen  apprendre  cette  manœuvre. 

(1)  BuU.  gén.  detkéi'.,  1^4S. 

(2)  Bulletin  g/néral  df  tht'rnpfutkfHf,  Janvier  1«47. 
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ARTICLE  VI. 

CONVULSIONS. 

-  Je  ii*ai  pi8  besoûi  de  reTenir  sur  ks  raifloi»  qui  mVropêdieBl  d*éMdier  ces  ai- 
Mm  au  ptàntào  \ae  de  la  pathologie  générale;  elles  sont  tout  aosai  pwasjaw 
quaod  iè  s'agit  ^es  couvulsîoiis  qae  quiMl  11  s'agit  de  b  parrtysie.  N«iia  eoaas- 
sons  un  certain  nombre  d'affections  dans  lesquelles  les  conmlSHMi  peavent  Hrr 
eontfdirées  comne  esMotieHes,  an  inoin^dans  hr  majorké  des  cas;  teê  MkAJùuL^ 
isj^Bf  êlre  déeritcs  dans  aatant  d'articles  séparés.  C'est  ainsi  qcMr  je  fais  iniiff 
dis  ionpmlêiona  idiopathiqites  de  la  fœe^  de  Vidampsie^  do  iétanai^  de  la  ekom. 
Puis  viendront  les  autres  maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  ne  cousIllMi 
pae  toute  la  maladie,  mais  en  forment  une  partie  très  importable,  eonome  ïé/nitjr 
8it4  [-kjftiérie.  L'étnëe  de  ces  névroses  me  condaira  à  ceHes  de  TintelfigeMe,  pr 
hsqseUes  je  terminerai  oe  chapitre. 

•  Quant  aux  autres  convnlsions,  elles  sont  êympatkiqties  on  êympiamaHfWi,  k 
àiak  un  mot  des  premières  en  parlant  des  convulsions  idiopaikiqties ,  parre  ^ 
ainsi  que  le  iont  très  bien  remarquer  M;>1.  Rittiet  et  Barthet  (i)  à  propos  dr 
téehampsie  dés  enftmH,  on  peut  considérer  la  maladie  dans  le  eonrs  de  hqoelr  y 
d6felo()peiit  les  convutôons  comme  nne  simple  caitee  oecasiomielle,  et ,  à  h  rv 
gneur,  ne  foir  dans  ces  convulsions  qu'une  affection  idiopatMque  essentielle,  p»- 
qve  auemae  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  le  système  nervetit  ne  saurait  s 
rendre  compte. 

'  Après  ces  e^rfieations,  je  ne  crois  pas  devoir  davaniage  m*élènAre  snr  les  ç^ 
ndflée^  et  je  passe  immédiatement  à  la  description  des  convnisîons  idiopifHqncs^ 
la  face,  affection  que  je  crois  devoir  rapprocher  autant  qne  possible  de  la  pirah^r 
de  k  septième  paire,  parce  qu'elle  a  le  même  siège. 

ARTICLE  VU» 

CONVIttSIOMS  iniOPATHlOUES  DE  LU  FACE. 

Éien  qu'on  ne  trouve,  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  qot  des 


gnements  très  vagues  sur  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper,  il 
qu'elle  a  été  reconnue  dès  une  haute  antiquité.  Les  recherches  intéressantes» 
M.  François  (2)  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  fait  mention  de  cifO» 
maladie  dans  le  Traité  d'Arétée  (3),  et  M.  François  cite  un  passage  de  Rhai»  « 
selon  lui,  il  est  question  de  ces  convulsions  idiopathiques;  mais  il  nemepan^ 
pas  prouvé  qu'il  s'agisse  d'autre  chose  dans  ce  passage  que  de  la  parai f$k  eu  t 
facial,  à  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Rhazès  donne  le  non  ^ 
tortura  oris.  Plus  tard,  Forestus  {Jx)  trace  une  courte  description  des  cooTnlftie* 
de  la  face,  sous  la  même  dénomination,  et,  plus  tard  encore,  PiqoI  en  parle  à» 
^n  E$sai  sur  le  tic  douloureux.  Mais  tous  ces  travaux  ne  pouvaient  pas  avoir  m 
grande  partée  avant  la  découverte  de  Ch.  Bell.  Ne  connaissant  pas»  en  cAct.  ^ 

(1)  Traité  des  malad.  des  enfants,  t.  II,  p.  363. 

(3)  Bsfaisur  Ut  convulsions  idiop,  de  la  face  ;  BroieUet»  1S43* 
(3;  Deeaus.  et  nat.  diul,,  lib.  I. 

(4)  Opéra  omnia^  Ub.  X. 
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fonctions  spéciales  de  la  septième  paire  de  nerfs,  fes  anteifrs  que  je  riens  de  cfcer 
t»  trouraient  embarrassés  >t  cliaqae  pas  quand  il  s'agissait  d'expliquer  le»  symptèmes 
et  de  distinguer  les  direrses  maladies  nerveuses  de  la  face. 

La  découverte  de  Cb.  Bell  ne  commença  néanmoins  à  recevoir  une  appHcatlDir 
satisfaisante,  dans  les  cas  dtmt  il  s'agit,  qu'à  la  publication  du  travail  rêmarqiiabto 
de  !M.  Marshal-Hall  sut*  les  maladies  du  système  nerveux  (1).  Cet  anteur  cite,  en 
pII^I,  trois  observations  intéressantes,  dont  M.  François  a  fait  son  pniAt 

Enfin  M.  Romberg  (2)  a  cité,  dans  son  ouvrage  sur  tes  maladies  des  nerfs^  qiiel^ 
qntt  eas  dont  inaibeureusement  il  ne  nous  a  pas  fait  connatire  tous  les  dêtalte. 

C'est  avec  ces  divers  documenta  que  je  vais  tracer  une  histoire  rapide  de  h 
maladie. 

J  Z.  —  Définition  |  tynonjruiBe  ;  fréqaenec. 

On  donne  le  no»  de  convulsions  idiopathique»  de  la  bce  à  une  afléctioo  ca* 
ractérijiée  perdes  mouvements  involontaires  des  muscles  qui  reçoivent  i'inflox  nar-- 
uni  de  la  septii^me  paire  de  nerfs,  mouvements  qui  font  grimacer  la  face  et  ne 
s'accompagnent  d'aucime  douleur. 

Cette  affection  n'est  pas  fréquente.  On  lui  a  donné  plusieurs  noms,  parmi  les- 
pels  je  citerai  les  suivants  ;  toriitra  fàeiei^  oris  distortio^  spasme  cynique^  tic  non 
douloureux^  tic  canoulsif^  rire  sardonique. 

$ZZ.  -- Gantes. 

Il  n'est  pa»  rare  que  la  maladie  se  manifeste  sans  tome  apprédaUe,  Ghes 
m  sujet  pour  lequel  j'ai  été  consulté  il  y  a  deux  ans,  il  était  inaposaibifl  de  >dé« 
Eauvrir  dans  les  antécédents  rien  qui  eût  un  rapport  évident  avec  àa  productioa 
le  ces  convulsions;  Dans  un  fait  observé  avec  soin  par  M»  François^  il  e»  était 
le  même. 

Cette  affection  n'a,  dana  les  cas  bien  authentiques,  été  encore  observée  que 
itz  des  adultes. 

Des  trois  cas  rapportés  par  M.  Marshal-HaU,  il  en  est  deux  dans  lesquels  le» 
avulsions  ont  succédé  promptement  à  l'action  d'un  firoid  vif  sur  la  bce,  en 
orte  que  cette  circonstance  rapproche,  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie,  les 
•nvulsiofia,  de  la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Cbei  qoelques  sujets  il  y  avait  eu  des  rhumatismes  musculaires  Iré^pents  et 
leodus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  François,  l'apparition  d'qn  rbumatisnn  muscu- 
lire  dans  ua  grand  nombre  de  muscles  des  autres  parties  du  oorp»  ne  dé|riaça  pas 
aiection  de  laiiace. 

Enin,  dans  un  cas  recneilii  par  M.  Marshal-HaU,  les  eommlsiam  sueeédèrent 
la  paralysie. 

Voilà  tout  ce  que  nous  sav<»s  d'un  peu  positif  sur  ce  point  obscar  d'étiolegie. 

La  maladie,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  se  présente  sotts  deux 

{\)  On  tke  cKff.  and  dtrang.  oftké  titrv.  ifêt.  ;  Loa^DD,  IS41. 

(2;  Itkrbûek  ém  »mr%m  k^ank.  des  Mmm^m  I  Sand;  BarUBr  isia. 
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formes  disUoctes  qu'il  inporte  de  connattre.  Daitf  les  cas  cités  par  IL  Fnaçais 
et  dans  celui  que  j'ai  observé  inoi-m((me,  les  convulsions  n'élaienl  pu  oondaaa: 
elles  étaient  cloniques,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée;  dans  oan,  m 
contraire,  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Mart^hal-Hall,  il  y.  avait  des 
continues,  des  convulsions  toniques.  Je  vais  décrire  ces  deux  formes. 

i"*  Cofivuisions  intermittences.  —  Débuts  Dans  les  cas  que  nous 
ces  convulsions  se  sont  développées  lentement,  c'est-ànlire  que^  pendant  uni 
pins  ou  moins  long,  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des  convulsions  légères,  m- 
vent  peu  étendues,  dans  l'orbiculaire  des  paupières  el  les  mnsdes  de  la  jone,  p« 
peu  à  peu  les  convulsions  sont  devenues  plus  fréquentes,  plus  fortes»  el  ont  ompé 
tout  on  côté  de  la  face,  et  parfois  même  ont  envahi  les  muscles  du  con. 

Sym^Mmes  des  convulsions  inte7*mittent€s.  Les  convulsions  n'ont  pas  di»  ns 
les  instants  la  même  intensité  ;  elles  sont  tantôt  rapides  et  passagères,  tanlM  soai^ 
nues  pendant  dix,  douxe  secondes  et  plus.  Elles  se  reproduisent  k  des  inlemia 
variables,  mais  ordinairement  très  courts,  et  ne  laissent  pas  les  malades  Iranqaii 
pendant  plus  d'une,  deux  ou  trois  minutes.  Quelquefois  cependant  le  repoi  ftm 
être  plus  prolongé  :  c'est  ainsi  que  le  sujet  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  pirié  ^ 
haut,  n'éprouTait  pas  de  convulsions  (lendaot  dix  minutes  et  même  on  qat 
d'heure  lorsqu'il  était  fortement  préoccupé  par  une  cause  quelconque  ;  pais  il  im 
deux  et  trois  fois  par  minute  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes. 

Dans  le  premier  ïait  recueilli  par  M.  François,  on  observait  ce  qui  soit  (je  cie 
ce  fait,  parce  qu'il  peut  être  regardé  comme  un  type)  :  Les  convulsions  occnpaMK 
toujours  siuiultanément  les  muscles  superficiels  de  la  face,  de  sorte  qu'on  vovaiid 
qu'on  sentait  très  bien,  par  l'application  de  la  main,  se  coovulser  à  la  fois  le  ka: 
du  front,  le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières,  la  racine  et  l'aile  da  net,  b  furti 
moyenne  de  la  joue,  la  commissure  des  lèvres,  la  bouppe  du  mealon,  le  wmà 
peancier,  ce  qui  donnait  à  la  moitié  de  la  face  l'expression  du  rire  avec  tintit'- 
ment  plus  ou  moins  considérable  du  nez  et  de  la  boucke  vers  le  côté  naladeL  U» 
mouvements  convulsifs  ne  pouvaient  être  ni  pi*évenus  ni  entlèremeni  réprimé»;  i^ 
pendant  ils  étaient  ou  paraissaient  moins  énergiques  lorsque  le  malade  oovnii  m 
fermait  la  bouche  avec  un  certain  degré  de  force,  car  la  matticaiicn  sexkyda* 
parfaitement  bien.ei  le  bol  alimentaire  était  promené  avec  une  égale  bcikiri 
droite  et  à  gauche.  La  parole  et  la  préhension  des  aliments  étaient  gênées,  nas 
noilement  empêchées  pendant  les  contractions,  dont  les  inlervallcs,  le  phn  9&tn&s 
très  cimrta,  se  prolongeaient  quelquefois  pendant  douze  et  quime  ninnies,  ci 
alors  la  face  était  mue  librement  d'un  côté  comme  de  l'anure.  II  y  avait,  dn  re«r. 
immobilité  absolue  des  muscles  stylo-hyoïdien  et  du  ventre  postérienr  du  diptr- 
que,  ce  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  François,  prouve  que  la  maladie  pr> 
tait  sur  le  nerf  facial,  non  dans  un  point  rapproché  de  son  origine,  mais  à  si  v- 
tic  du  canal  de  Fallope,  au  point  où  il  devient  superficiel. 

Cette  description  peut  très  bien  s'appliquer  au  cas  que  j'ai  observé,  saof  ^te. 
môme  dans  les  moments  du  plus  grand  Calme,  Vœii  du  côté  gauche  {cèH 
paraissait  un  peu  plus  petit  que  l'autre,  par  suite  d'une  faible  contraction  da 
orbiculaire. 

Je  dois  redire  encore,  car  c'est  un  caractère  important  de  la  maladie,  qnV 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  partie  convulsée,  et  cette  oircoostanceséfBre  p^ 
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fondement  les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  de  ces  convulsions  souvent  vio- 
lentes qui  accompagnent  la  névralgie  trtfackric. 
La  sensibilité  du  côté  affecté  n'est  nullement  altérée. 

Celte  afieaion  n*empéçbe  pas  toutes  les  fonctions  de  s'exécuter  parfaitement.; 
aussi  les  malades  ne  présentent  aucun  signe  de  dépérissement.  Chez  Je  sujet  dont 
j'ai  déjà  parlé,  il  était  arrivé  plusieurs  fois  que  les  convulsions  avaient  empec/té 
momenianémerU  le  sommeil  ou  avaient  occasionné  des  réveils  en  sursaut.  Mais 
eogénérai  le  malade  était  parfaitement  caln^e  pendant  sou  sommeil,  ce  qui  lui 
avait  été  dit  par  plusieurs  personnes  qui  l'avaient  vu  dormir.  C'est  un  point  sur 
lequel  l'attention  des  observateurs  n'a  pas  été  suffisamment  fixée. 

2*  Conuuisiom  continues.  C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  ks  observa- 
tions rapportées  par  M.  Marsbal-Hall  qu'il  faut  chercber  des  exemples  de  cetla 

lorme  de  la  maladie. 
Début.  Ces  convulsions  continues  peuvent^  si  l'on  s'en  rapporte  à  uu  des  fail^ 

cités  par  M.  Marshal,  parvenir  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précédentiiîs  à 

leur  plus  baut  degré  d'intensité.  Peu  de  temps  (quelques  lieures)  après  avoir  été 

soumis  à  l'action  du  froid,  les  muscles  d'un  c6té  de  la  face  furent,  dans  ce  cas,  at- 

tdots  de  contractions  convulsives,  et  voici  quel  était,  dans  les  trois  cas,  l'état  du 

côté  malade  : 
Angle  de  la  bouche  dirigé  en  bas,  sourcil  élevé,  fossettes  au-dessus  du  sourcil, 

Ibssette  du  menton  très  prononcée,  pointe  du  nez  tirée  vers  le  côté  malade. 
Tous  ces  phénomènes  deviennent  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le  malade  veut 

ire  et  lorsqu'il  éternue. 
La  nuuiicaiion  se  fait  du  ciVté  non  affecté;  le  bol  olimmtairc  se  roiTmsse  de  ce 

^é;ks  SDJets  ne  peuvent  pas  siffler;  h  prononciation  de  quelques  lettres,  et  sur- 

out  des  fifflantes,  est  un  peu  difficile. 
Il  Y  avait  dans  ces  cas  or  peu  d'engourdissement  de  la  sensibilité,  mais  jamiîs 

erte  complète. 
Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  ces  convulsions  sont  contiiiQes;  cependant  il 

'est  pas  rare  de  voir,  dans  certains  moments,  un  mouvement  spasmodique  rendre 

los  aj^i«nte  encore  la  déformation  de  la  physionomie. 
Telle  est  la  description  de  cette  forme,  qui,  ainsi  qu'on  le  Toit,  présente  desdif- 

rences  syniptomatiques  notables  avec  la  précédente,  et  dans  laquelle  une  ehser- 

lion  plos  attentive  pourra  faire  voir  quelques  nouvelles  particularités. 

ç  IT.  -*  Karolie  ;  durée  ;  terminaîtoa  éê  la«&«UcKe. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  do  la  maladie  ;  il  me  suffit  d'ajouter  qu'après 
itrc  produite  avec  une  rapidité  très  variable,  elle  reste  slationnaire,  sans  qu'on 
il  vue  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable,  soit  spontanément,  soit 
us  l'influence  d'un  traitement  quelconque. 

Vafiaiomie  pathologique  de  cette  affection  n'a  été  l'objet  d'aucune  étude  suivie  ; 
[)cndaut  tout  porte  à  croire  que,  daus  la  grande  majorité  des  cas  du  moins, 
p  est  de  celles  qu'on  ne  saurait  rap|H>rtcr  qu'H  un  trouble  nerveux  dont  nous  ne 
uvons  pas,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'investigation,  tiouver  la  cause  organique. 

\y.  39 
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$  ▼.  —  Diagaoflâtf;  pronostic. 

Il  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre  aflecfioa.  i.t 
début  absohi  de  douleur  suffit  pour  la  fa1i*e  distinguer  des  conTokioiis  q«i 
accompagnent  la  névralgie  trifaciale.  Une  obsenation  tr^  superficielle  pow^ 
rait  seule  faire  prendre  pour  des  convulsions  de  la  face  une  paralipif  di 
nerf  facial t  et  faire  croire  que  hi  côté  sain  est  convulsé.  Les  signes  donnés  ifass 
un  des  ariicles  précédents  (1)  sont  trop  caractéristiques  pour  que  j'insisiesvcr 
point.  ^ 

On  voit  quelquefois  des  tics  dus  à  Thabitudc  simuler  les  convulsions  dont  i 
s*tgit.  On  les  distingue  facilement  parce  que  les  sujets  les  suspendent  par  b  fort' 
de  h  volonté. 

Enfin,  chez  quelques  personnes  hystériques,  il  y  a  des  inoutements  invAlno* 
taires  acirompagnés  de  cris,  de  paroles  étranges  qui  ressemblent  i  ces  contubioD* 
mais  j*en  dirai  un  mot  dans  la  description  de  l'hystérie. 

Pronostic.  Si  Ton  ne  considèi^  que  le  danger  que  peut  avoir  la  maladie  par 
Teitstence  ou  pour  la  constitution  du  malade ,  la  gratité  du  pronoolic  est  nolle: 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  a  égard  à  la  persistance  de  cette  îocood»- 
dite,  malgré  tous  les  traitements  qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Soos  ce  pot» 
de  vue ,  c'est  une  affection  très  fâcheuse. 

S  TI.  ^  Traitement. 

Je  n'fti  malheureusement  pas  beaucoup  à  m'étendre  sur  le  tnileneni  en 
convulsions  idiopathiqiies  de  la  face.  L'emploi  de  tous  les  moyens,  Ufdk 
ténotomie  dans  un  cas  dont  je  dirai  un  mot  plus  ioiu,  ayaot  comj 
ce  n'est  pins  d'après  l'expérience  que  nous  pouvons  nous  guider, 
d'après  des  idées  théoriques  dont  on  n*a  obtenu  aucun  résultat  satidaisauL  Ir 
atnple  éaumération  est  par  conséquent  suffisante. 

Ou  a  employé  les  émtMMions  tanguines  locales;  elles  ont  complètement  à 
On  a  recommandé  les  frictions  avec  la  ponunade  de  belladone^  de  datmfn  H$ 
nium ,  de  toiac,  faite  par  incorporation  de  l'extrait  de  cesaohalaBCCs  à  ïi 
les  convulsions  ont  résisté.  La  morphine ^  la  véralrine^  la  strychnine  par  la 
endermique,  ont  été  mises  en  usage  par  M.  François,  mais  elles  n'ont  pas  eudx- 
tion  sur  les  convulsions.  Pour  l'emploi  de  la  strychnine  par  h  méthode  endf.u 
que,  qui  est  la  plus  dangereuse  de  ces  applications,  on  doit  agir  comme  je  l'ai  «i  : . 
l'occasion  du  traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  une  bémorrhagie  ccr  ■■ 
brale  (2). 

On  a  encore  essayé  l'application  du  froid  (alTusions ,  fomenUtions ,  etc.]  :  tA: 
les  malades  n'en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Les  vésicatoires  sur  la  partir  na- 
ïade »  dont  le  succès  dans  h  névralgie  et  même  dans  la  paralysie  faciale  est  iar<- 
testable ,  n'ont  pas  un  résultat  plus  avantageux  dans  la  maladie  dont  nous  no^  « 
cnpons. 

(1)  Voy,  J^rol,  du  nerf  fadaL 
{l)  Voy,  celle  inaUilie. 
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M.  RoQibcrg  conseîUe  la  compremon  continue  au  moyen  d*un  bandage  auqucf 
est  adaptée  une  pcloto  qui  pi*essc  sur  les  muscle».  Je  ne  connais  pas  les  faits  que 
cet  auteur  a  pu  citer  eu  faveur  de  ceUe  médicaiion  ,  qui  no  me  parait  devoir  être 
que  palliative. 

A  l'intérieia'  on  a  prescrit  les  imiques ,  les  ferrugineux ,  les  amers^  les  vef^tïU" 

fuges;  mais  comme  on  u'a  pas  mieuxjréussi  à  Taido  du  traitement  interne  qu*à 

l'aide  des  moyens  externes,  je  me  borne  à  celte  énumération.  M.  Romberg  recom- 

mande  le  borax  ;  mais  a-t*il  obtenu  de  bons  effets  en  administrant  cette  substance 

dont  il  associe  l'emploi  à  celui  de  la  compression  »  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Reste  la  ténoiomie,  ^^ons  ne  connaissons  qu'un,  seul  cas  bien  évident  dans  lequel 

celte  opération  ait  été  pratiquée;  c'est  celui  qui  est  rapporté  pai*  M.  Romberg»  et 

dans  lequel  l'opération  a  été  pratiquée  par  M.  Dieffenbach.  Ce  chirurgien  lit  la 

section  sous-cutanée  de  tous  les  muscles  de  la  face  au  moyen  de  quatre  incisions 

successives  que  je  ne  dois  pa^  décrire  ici ,  et  quinze  mois  après,  le  sujet  qui  avait 

présenté  des  convulsions  violentes  n'éprouvait  plus  qu'un  frémissement  mtiscujaire 

peu  gênant 

Dans  le  cas  pour  lequel  j'ai  été  consulté ,  j'ai  conseillé  la  strychnine  et  l'électri- 
cité; mais  je  n*ai  pas  su  quel  résultat  a  eu  ce  traitement. 

ARTICLE  VHI. 

ÊGLÂMP9IE. 

On  n'est  pas»  à  l)eaocoup  près,  d'accord  sur  la  nature  de  l'afleciion  dont  il  va  être 
luestion  dans  cet  article;  mais  presque  tous  les  médecins  s'accordent  à  admettre 
'existence  de  convulsions  idiopathiques  essentielles  qui  se  manifestent  chez  les  en- 
iDts,  ou  chez  les  femmes  pondant  la  grossesse  et  le  ti*avail  de  Tenfantement,  et 
uoique  quelques  auteurs  aient  voulu  ne  voir  dans  ces  convulsions,  du  moins  chez 
s  enflants ,  que  des  attaques  épileptiques ,  il  convient,  la  question  étant  indécise, 
?  décrire  à  part  celle  espèce  de  névrose. 

Je  ne  dirai  que  iquelques  mots  de  i'édampsie  des  femmes  enceintes,  parce  que 
est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'on  doit  chercher  les  détails  de  c^  açci- 
înt  souvent  si  grave;  mais  je  m'étendrai  sur  l'éclampsie  des  enfants,  qui  a  pour 
)os  un  intérêt  réel 

!*•  ÉCUMPSIE  DES  ENFANTS. 

11  serait  impossible  de  faire  un  historique  exact  de  cette  maladie,  parce  que,  jus 
l'à  ces  derniers  temps,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  convulsions  un  nombre 
$ez  considérable  de  maladies  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  opinions 
lises  par  plusieurs  auteurs  qui,  avec  Sauvages  et  CuUen,  ne  si^parent  pas  l'é- 
impsie  de  l'épilepsie. 

M,  Brachet  (1)  est  un  des  auteurs  qui  ont  les  premiers  cherché  à  établir,  à  l'aide 
faits  d'une  valeur  réelle,  une  différence  marquée  entre  les  diverses  convulsions 
(quelles  les  enfants  sont  si^ets;  mais  les  signes  qu'il  a  indkjaés  sotat  fugitifs,  et 
ivent  il  est  difficile  de  les  reconnaître. 

I)  TraH^  pratique  des  ronruitiintt  rlifs  let  fnfanttf  Parts,  |837,  hi-«* 
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La  définition  présentée  par  M.  Dugès  (1)  prouve  suflisamment  que  cet  aotetf 
fange  sous  la  dénomination  d*éclanipsic  plusieurs  aflcctions  diflereotes. 

Quant  à  Guersant  el  h  M.  Blache,  sans  approfondir  la  question,  ils  se  nmtcs* 
tent  d'établir  une  distinction  entre  l'éclampsie  et  Véptlepsie  I^re,  avec  Uqudk 
on  l'a,  suivant  eux,  confondue,  et  ils  passent  à  la  description  des  convubiotf 
sympathiques  ou  essentielles ,  les  seules  qui,  à  lein*  avis,  méritent  le  ma 
d'éclampsie. 

Pour  moi,  je  renvoie  à  l'article  Diagnostic  la  discussion  de  cette  question  diidie, 
et  je  vais,  I  l'exemple  de  Guersant  et  de  MM.  Blache,  RiUiet,  Bardiez,  Dodos  f} . 
Ozanam  (3)  et  autres,  traiter  de  l'éclampefie  comme  d'une  maladie  partimlièrf. 
parce  qu^elle  présente  des  particularités  Importantes  qu'on  ne  saonit  troorcr  àm 
aucune  autre. 


On  donne  le  nom  A*éclatnpsie  h  des  convulsions  Idiopathiqucs,  essentiellfs  n 
symptomatiqucs  qui  surviennent  chez  les  enfants,  et  dont  les  caractères  ne  sont  fu» 
exactement  ceux  de  l'épilcpsie.  Celles  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  symptôi» 
d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  cbnscrvent  le  nom  générique  de  conmfcio» 
Cette  définition  est  peu  précise,  ce  qui  tient  évidemment  à  l'incertitude  oà  l'oii  *< 
encore  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  affection. 

Cette  maladie  se  trouve  décrite  dans  les  auteurs  en  même  temps  que  d'aat^^ 
affections  convulsives  diverses,  soit  sous  ce  nom  général  de  conmlnons^  soit  S'K^ 
ceux  de  epilepsia  piterilfs,  inmltus  ppiiepiicus,  mouvements  convuisifs,  $pn^ 
de  la  glotte,  asthme  thymiqtte,  L'éclampsie  des  enfants  n'est  pas  une  nuteir 
rare,  surtout  si  l'on  tient  compte,  comme  on  doit  le  faire,  des  coutuIsûids  syoïf^ 
thiques;  on  sait,  en  effet,  qu'elles  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  d»t- 
tion  difficile. 

$  ZZ.  —  G«as€s. 

Les  causes  ont  été  étudiées  avec  soin  par  MM.  Rîlliet  et  Barthex,  qui  ont  n^^ 
semblé,  dans  ce  but,  vingt-cinq  cas  de  convulsions  primitives  ou  sympadûqnei 

1"  Causes  prédisposantes. 

i 

Age.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  l'éclampsie  proprement  dite  se  dé? doppe  s- 
peu  plus  tôt,  en  général,  que  les  convulsions symptomatiques.  On  les  voit  oitiiîar 
ment  apparaître  avant  l'âge  de  sept  ans.  Billard  en  a  observé  des  exemplod-. 
des  nouveanx-nés;  je  le;:  aï  notées  chez  des  enfants  qui  n'avaient  que  qw^r" 
heures  d'existence,  et  les  antres  auteurs  en  ont  vu  des  cas  chez  des  sojn^  ^  ' 
d'un  I  deux  ans.  On  sait  que  les  convulsions  surviennent  principalemeat  \  Tf;*- 
que  de  la  fjremière  dentition,  mais  nous  avons  parlé  ailleurs  de  ces  coorai»- 
symptomatiques. 

(t)  De  VéeiampMie  des  jeunet  enfqnU,  comparée  nree  VuptpUxk  el  U  Mmmm  \ 

l'/écûd.  roy.  de  médecine  :  Paris,  1833,  t.  III,  p.  303}. 

(a)  Thrte:  Parlt,  184G. 

ra)  Rfrkerrket  eliniqHfs  luir  /VrlampiiV  des  enfante  {Jrck,  g/n*  de  méd,, 
juin  IHriO. 
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'  Sexe,  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  sont  plus  sujets 
àFéclampsie  que  les  fîUes.  Les  faits  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Barlhez  ne  sont 
pas  d'accord  avec  cette  opinion;  mais  te  nombre  de  ces  faits  u*est  pas  assez  consi- 
dérable pour  qu*on.  doive  regarder  le  résultat  comme  définitif. 

Constitution;  tempérament,  Cest  encore  à  MM.  Rilliet  et  Bartbez  qu*il  faut 
demander  des  renseignements  sur  ce  point,  parce  qu'ils  ont  examiné  attentivement 
les  faits  :  «  Dans  les  cas  de  convulsions  sympatliiques  qui  ont  passé  sous  nos  yeux, 
le  tempérament  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  a  nen  offert  de  bien  caractéris- 
tique. La  plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  flasques,  en  général  peu  forts  ;  ils 
ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus  excitables  que  les  autres  enfants  de 
leur  4ge.  Nous  n*avons  pas  remarqué  non  plus  que  le  volume  de  leur  tête  fût  exa- 


géré. » 


Nous  n'avons  pas  de  renseignements  sufiisants  pour  savoir  d'une  manière  posi- 
tive s*i1  est  des  saisons  dans  lesquelles  les  convulsions  soient  plus  fréquentes  que 
dans  les  autres.  Il  faut  faire  la  même  remarque  relativement  aux  climats.  Cest 
uoc  étude  à  entreprendre  avec  de  nouveaux  faits. 

Hérédité.  C*cst  une  opinion  généralenient  répandue  que  réclampsie  se  mani- 
feste principalement  chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  aiïectés  de  maladies 
coovulsives;  maison  n*a  pas  étudié  rigoureusement  les  faits  sous  ce  rapport.  Cc- 
l)on(lant  iMM.  Rilliet  et  Barihez  ont  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants 
avaient  des  parents  épileptiques  ou  avaient  eu  des  frères  et  des  sœurs  morts  de 
convulsions;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  renseignements  incomplets. 

\Ai)i  mêmes  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  intéressantes,  desquelles  il 
résulte  que  plusieurs  sujets  avaient  des  convulsions  pour  la  deuxième  ou  troisième 
fois.  Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  ils  fourniraient  aux  médecins  une  don- 
née importante  pour  les  soins  dont  les  enfants  affectés  une  première  fois  d*éclanipsie 
doivent  être  Tobjet  par  la  suite. 

3"  Causes  occasioonetirs. 

Il  semble,  an  premier  abord,  que  nous  devons  être  mieux  fixés  sur  les  causes  oc- 
casionnelles ;  on  va  voir  cependant  qu*il  reste  encore  beaucoup  d'incertitude  sur 
ce  point. 

"  An  nombre  des  causes  occasionnelles,  disent  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  nous  de- 
vons mettre  en  première  ligne  les  émotions  morales.  Ainsi  une  jeune  fille  âgée  de 
cinq  ans  est  corrigée  devant  ses  compagnes;  elle  est  si  outrée,  que  sa  colère  se 
change  bientôt  en  une  crise  de  convulsions  (1).  La  peur,  une  douleur  violente^  ane 
température  trop  élevée,  Yexposition  à  un  soleil  ardent,  la  tête  découverte,  Tim- 
pression  subite  du  froid,  ont  suffi  quelquefois  pour  produn*e  des  convulsions.... . 
Disons  en  terminant  qu*il  paraît  bien  prouvé  que,  dans  certains  cas,  les  convul- 
sions ne  connaissent  pas  d'autre  cause  que  Vimitation.  o 

J'ajouterai  que  l'application  intempestive  des  irritants  cutanés  (sinapisines,  vé- 
sicatoires)  peut  produire  des  convulsions.  J'en  ai  vu  pour  ma  part  des  exemples 
remarquaMes  dans  des  cas  do  maladies  fébriles,  même  légères  :  c'est  ainsi  que  j'ai 

I )  Braohlt.  loc,  cil. ,  \>,  lut. 
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TU  cet  accident  se  manifester  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  à  qui  Ton  a^ait 
appliqué  des  siuapismes  aux  mollets,  pour  un  peu  de  somnolence  produite  par  an 
coryza  fébrile.  Des  calmants  à  Tintérieur  et  des  cataplasmes  émollîents  sor  le  point 
irrité  par  les  siuapismes  réduisirent,  en  douze  heures,  cette  affection,  qui  parais 
sait  si  grave,  à  une  simple  indisposition. 

«  Une  douleur  aiguë^\e  chatouiilement,  ont  été,  disent  Guorsant et  M.  Btadte, 
considérés  comme  causes  occasionnelles  de  ce  genre  d'affection.  Il  en  est  de 
même  quelquefois  d'une  température  très  élevée....  Nous  avons]  vu  fréquem- 
ment des  enfants  en  proie  à  des  convulsions,  pour  être  restés  dans  une  chambre 
fortement  chauffée,  dans  uiie  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  oà  se  trouvaif  at 
réunies  un  grand  nombre  de  personnes.  Vétat  électrique  de  l'atmosphère^  5  rap- 
proche d*un  orage,  a  suflB  souvent,  dit  M.  Andral,  pour  produire  un  accès  coo- 
yplsif....  Des  émotions  morales  vives,  éprouvées  par  les  nourrices,  ont  plnsienn 
fois,  en  altérant  leur  lait,  donné  lieu  aussi  à  des  convulsions,  t 

Ces  auteurs  citent  encore  Yingestion  de  substances  indigestes  (indigestion  com- 
plète ou  incomplète)  et  la  présence  des  vers  intestinaux. 

L'existence  des  causes  précédentes  ne  peut  être  niée,  mais  il  serait  important  de 
connaître  dans  quelle  proportion  chacune  d'elles  produit  la  maladie.  C'est  un  tn- 
vail  qui  ne  pourra  être  exécuté  qu'à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  df- 
taiUés. 

Un  mot  seulement  sur  les  convulsions  par  imitation.  Dans  l'article  consacré  ï 
Vhystériey  noiis  verrons  M.  Landonzy  constater  que,  dans  un  certain  nombre  df 
cas  où  Ton  a  cru  h  la  production  de  la  maladie  par  imitation,  on  peut  très  bien  ad- 
mettre qu'il  n'y  a  autre  chose  qu'une  forte  émotion  morale  causée  par  les  cooinl- 
sions  effrayantes  dont  les  sujets  sont  témoins;  n'en  serait-il  pas  de  roémedaos 
quelques  uns  des  cas  dont  nous  parlons? 

Les  causes  qui  viennent  d'être  énumérées  sont  particulièrement  attriboéf^  ) 
l'éclampsie  essentielle  ;  mais  les  auteurs  font  remarquer,  après  les  avoir  énomé- 
rées,  combien  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  grande  prédisposition  pour  qu*eftn 
agissent.  C'est  dire  qu'elles  n'ont  pas  toute  la  puissance  qu'on  pourrait  kor  snp- 
po9er  au  premier  abord. 

Maintenant  dois -je  parler  des  causes  occasionnelles  des  convolsions  sympa- 
thiques? Il  faudrait,  comme  le  disent  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  parcourir  prcsqse 
tout  le  cadre  nosologique.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  cesconvulsioiis  noosiate* 
ressent  beaucoup  moins  en  ce  moment  que  les  précédentes^  car  leur  place  princi- 
pale se  trouve  dans  la  description  des  maladies  dans  le  cours  desqueUcs  dks  k 
produisent.  Disons  seulement  que  les  maladies  fébriles^  et  en  particolifr  In 
fièvres  exanthémateuses^  un  simple  accès  de  fièvre^  Vindigesiion^  les  vers  la/rtfi- 
nsuix^  etc. ,  peuvent  donner  lieu  à  l'éclampsie  chez  les  enfants  prédispoMs.  Il  (s 
est  de  même  des  Itcmorrhagics  abondanteSf  et  surtout  de  la  deniiiioH  difficiU, 
dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé. 

Quant  aux  cnnditiovs  organiques  dans  lesquelles,  suivant  quelques  aulcius,  sr 
développe  la  maladie,  j*en  dirai  un  moi  en  parlant  des /cfimana/omîjfii»  q«*oo  i 
trouvées  ou  (]u'on  a  cru  trouver. 
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j{  XXI.  -r*  Sympt^mef . 

Gomine  MAL  itiUjet  et  Bartfaez,  c'est  à  ftL  Aracbet  que  nous  cinpniiileroM  la 
description  des  prodromes  atlriboés  à  Kéclampsie,  parce  que  cet  auteur  eu  a  donné 
réttoméralîoii  la  pins  coinplète.  t  L'enfant,  dit  ftj.  Brachet,  n*est  pas?  encore  m- 
lade,  et  déjà  on  le  toU  menacé  ;  son  csii  est  plus  vif  et  presque  hagard  ;  soncarae* 
1ère  devient  plnsimpatient,  plus  colère,  plus  liargneux  ;  il  chcrcbe  quereile  à  ses 
camarades;  tout  le  contrarie  et  le  dépite;  son  sommelK  lieaucoup  moins  long  et 
plus  léger,  pst  interrompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent  en  sursit, 
donnent  à  sa  figure  Texpression  de  la  terreur  et  lui  font  pousser  des  cris  d'elfroi 
Qoelquefoia  Tinsomoie  est  complète  ;  Teirfant  dort  à  peine  une  heure  dans  les 
vingt^oatre  heures  ;  d'autres  fois  il  y  a  somiioienoe  pendant  te  jour  et  insomnie 
pendant  la  nuit. 

i  Ces  symptftmes  font  des  progrèa  :  les  yeux  sont  habttoellement  ouverts  et 
fixes,  ou  bien  ils  ne  se  ferment  qu'à  moitié,  et  alors  la  prunelle  se  cache  en  batt 
et  la  sclérotique  parait  seule  dans  Técartemeot  des  paupières  ;  le  globe  de  l'œil 
agité  semble  rouler  sur  hii-méme;  le  visage  cliange  de  couleur  et  so  décompose 
d'un  instant  à  l'antre;  la  respîratioa  devient  inégale  et  môme  sospirleuse.  Parfois 
rmfant  pousse  des  cris  plaintifs,  taotdt  interrompus,  tantôt  continuels;  il  tr(Maille 
fréquemment  sans  cause  connue  et  pour  la  cause  la  plus  légère.  Ces  tressaîHeme^ls 
sont  plus  fréquents  et  ^pim  manifestes  pendant  le  somnieil,  et  ils  éveiUsnl  souvent 
Tenfant  11  y  a  des  grincemettts.de  dents;  les  bras  commencent  à  se  roidir,  exé^ 
cutent  qwlqnes  mouvements  brusques  et  involontaires;  les  doigts  s*éc«rtent  les 
uns  des  antres  ;  les  pouces  seuls  se  portent  en  dedans  ;  les  mains  se  dirigent  ma- 
chinalement vers  les  narines  et  y  prôduiseiit  un  frottement  singulier.  La  contrac- 
tion des  angles  des  lèvres  donne  lieu  au  rire  sardonique  et  au  rire  cynique.  • . 

On  aurait  tort  de  croire  que  l'ensemble  des  prodromes  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés  se  troore  dans  tous  les  cas  d'éclanapsie  observés  chez  des  enfants.  M.  Bra» 
chet  a  fait  pour  cette  maladie  ce  que  l'on  a  fait  pour  tant  d'autres;  il  l^  réuni  on 
un  tableau  tous  les  phénomènes  précurseurs  dont  on  peut  ohserfer  un  plus  on 
moins  grand  nombre  dans  les  divers  cas.  11  est  même  quelques  uns  de  ces  phéntH 
mènes  qui  ne  se  montrent  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  .de  la  manière  qui  vient 
d'être  indiquée.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  observsteun  ont  remarqué  qu'en 
même  temps  que  le  pouce  est  collé  contre  la  paume  de  la  main,  les  autres  doigts 
sont  fléchis  sur  hii,  et  qu'assez  fréquemment  une  sopinolence  toiarquée  est  te  sym- 
ptôme précurseur  te  pins  frappant  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une 
attaque  d'éclampsie  sans  qu'aucun  phénomène  un  peu  notable  ait  pu  la  faire  pié- 
von*.  En  pareil  cas,  l'état  de  l'enfant  passe  brusquement  d'un  calme  souvent  pro^ 
fond  anz  oonvubionv  plus  ou  moins  \iotentes  qui  caractérîfient  cette  attaque. 

Les  seuls  phénomènes  précurseurs,  qui  soient  regardés  comme  importauU  par 
M.  Ch.  Ozanam,  sont  la  fréquence  du  pouls  sunenoo  anhilement,  te.  ballonne- 
ment du  ventre  et  te  chalenr  de  te  peau. 

Attaque  d'éclampiie.  Us  descriptions  nombreuses  données  par  tes  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  la  plus  grande  ressembtence  entre  elles»  pirçe 
que  les  phénomènes  sont  tellement  tranchés,  qu'ite  ont  dû  frapper  tons  kf  obser- 
vateurs. Il  y  a  cependant  anisi  des  nuances  qui  ne  sont  pu  sana  intérêt  et  qui  tten- 
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nent  à  la  variabilité  des  ^'mptômes  suivant  les  cas.  Je  peux  donc  prendre  prev- 
qne  au  hasard  une  des  descriptions  présentées  dans  ces  dernières  années,  et  b  re- 
produire, sauf  à  indiquer  ensoite  quelques  particnlarités  intéreasantei  et  Wiir? 
ressortir  les  symptômes  principaux  de  Fattaque.  Le  tablera  sni^nt,  uvé  pv 
MM.  AilKet  et  Barthez  d'après  les  faits  qu'ils  ont  obsenrés,  peut,  à  loatkstiKref. 
trouver  place  ici. 

Éclampsie  générale,  a, Lorsque,  disent  ces  auteurs,  reniant  est  pris  de  comoi- 
siotts,  le  regard^  qui  était  naturel,  devient  flxe;  ïml  exprime  la  tefreor;  |mb, 
rapidement,  le  globe  oculaire  devient  agité  de  mouvements  saccadés  qui  le  diri^ 
en  haut  sons  la  paupière  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  b&  Il  redevim: 
ensuite  momentanément  fixe ,  pour  être  bientôt  entraîné,  par  des  monveaieats 
désordonnés,  tantôt  à  drrite,  tantôt  k  gauche  :  le  strabisme  est  alors  des  pins  pro- 
noncés. Les  pt/pi lies  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées,  et  lonqoe  Y'mtA 
entièrement  voilé  par  la  panpfère  supérieure,  on  n'aperçoit  plus  qnc  le  blai)c<( 
rœil,  et  la  face  revêt  un  aspect  caractéristique  et  eflrayant» 

»  En  même  temps  les  muscles  du  visage  entrent  en  contraction,  la  face  est  ut- 
maçante,  les  commissure»,  tirées  en  dehors  par  mouvements  saccadés,  prodoMt 
^  chaque  secousse  un  bruit  particulier,  résultat  du  passage  de  l'air  dans  Teippci 
d'entonnoir  que  forme  le  coin  de  la  booche.  Souvent  des  mueosiiés  monssn^ 
OH  légèrement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres  d'une  écume  biaocbe  ou  roecr 
La  lèpre  sitpérieure,  tiraillée  en  haut,  donne  qoelquefois  à  la  bouche  l'asprci 
de  ceNe  de  certains  rongeurs.  La  mâchoire  inférieure  esi  agitée  dn  même  mome- 
ment;  d'antres  fois  il  y  a  trismus,  interrompu  de  temps  à  antre  par  éesgnv^ 
ment  s  de  dents, 

»  La  tête  est  d'habitude  fortement  portée  en  arrière  ;  plus  rarement  elle  se  mrnt 
latéralement  ou  en  rotation. 

•  L^  doigts  sont  fléchis  sur  la  paumo  de  la  main  avec  roidear  ;  lesmmu^'*- 
ramenés  sur  les  bras,  sont  incessamment  agités  par  des  moaTemeais  saccadii^ 
denri-fiexion  et  de  demi-extension  ;  d*autres  fois  l'articulation  dn  poignet  p«K 
d'un  instant  à  l'antre  de  la  pronatîon  k  la  supination.  On  ?ott  aussi  les  meaibr^ 
supérieurs  tortillés  en  divers  sens  d'une  manière  bizarre  et  inattendue. 

*  Or  observe  les  mémos  symptômes  aux  extrémités  infériewres  :  mab  ik  m 
en  général  moins  prononcés. 

»  Les  muscles  du  tronc  partiçî|)ent  rarement  aux  contractions  cleniqoes;  w^ 
d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  côté  du  corps  pré^ 
minent  en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé,  l'enfont  est  porté  sur  le  bôid  de  m 
lit,  de  façon  que  l'on  est  ordinairement  obligé  de  Ty  retenir  poor  éiiter  m 
chute. 

I»  La  contraction  spasmodiqne  du  larynx  produit  quelquefois  os  hnit  im*. 
spécial,  lorsque  l'air  s'engoniïrc  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration. 

»  Lofvqne  les  conYulsions  sont  très  violentes,  les  urines  et  les  snatières  fê^-^ 
sont  rendues  involontairement  ;  mais  ce  symptôme  est  peu  fréquent  La  dégl^titm* 
est  bien  rarement  iraposiihlc  ;  nous  l'avons  vue  se  fah>!  chei  des  enfaais  aitaf^ 
d'une  crise  d'une  violence  extrême. 

9  V intelligence  est  jf^resf/tte  toujours  aMie  et  la  sensibilité  mdle:  les  m'"' 
sens  sont  souvent  encore  impressionnables.  Ainsinous  avons  vu  des  enfants  léo»* 
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gner  du  défilaisir  lorsqu'on  leur  faisait  sentir  de  ramnMmiaqae  on  d'autres  odevrg 
uo  peu  fortes. 

»L68  symptôtmes  que  bous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les  seols  que  nous 
ayons  à  signaler.  Lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'elle  se  prolonge»  la  face 
est  videtle,  vultueuse»  comerie  de  sitewr  ;  la  eieUeur  de  la  télé  est  brûlante^  tandis 
qae  les  extrémités  sont  froides.  La  peau  est  moite  ;  le  pouls  très  accéléré  et  très 
petit,  difficile  à  compter  »  souvent  effacé  par  les  contractions  musculaires  et  les 
soobresauts  des  tendons.  La  respiration  est  très  accélérée,  bruyante»  stertoreuse 
scQJement  dans  les  cas  d*ane  haute  gravité.  • 

ÉcUmpsifi  partielle,  «  Lorsque  la  convulsion  est  partielle,  ajoutent  HM.  RilKet 
et  Raribez,  les  mouvements  sont  bornés  soil  à  Une  moitié  du  corps,  soit  à  un  seul 
membre,  soit  à  une  partie  d'un  membre,  soit  même  à  un  seul  muscle.  Nous  avons 
To  k»  globes  oculaires  ^euls  agités  de  mouvements  convulsifs;  d'autres  fois  les 
extrémités  supérieures^ 

•  De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  celles  dans  les* 
quelles  on  voit  les  mouvements  convuMfs  agiter  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
des  mtscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  Nous  n^avons  pas  vu  les 
eitrémités  inférieures  entrer  en  convukiioits  indépendamment  d'autres  parties  du 
corps. 

•  Les  phénomènes  secondaires  que  nous  avons  signalés,  tels  que  Taccélération 
du  pouls  et  de  la  respiration,  la  congestion  violacée  de  la  face,  Tccume  à  la  bouche, 
n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles,  peu  intenses  ;  tout  au 
moins  ils  sent  beaucoup  moins  tranchés.  L'intelligeoce  et  la  sensibilité  peuvent  être 
en  partie  conservées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  symptômes  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
respiratoires  méritent  de  flxer  l'attention  du  médecin ,  et  on  le  reconnaiUra  bien 
plus  encore  lorsqu'on  se  rappellera  que  les  principaux  observateurs  ont  signalé 
l'asphyxie  comme  une  conséquence  assez  fréquente  de  l'éciampsic.  A  ce  sujet,  je 
ne  peux  m*eropéeber  de  rappeler  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet 
mvrage  I  propos  de  cette  maladie  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  à'asthme  thymi^ 
jue,  asthme  de  Kopp^  spasme  de  la  glotte  (1).  Une  étude  attentive  des  faits  me  fit 
)emcraloi's  (1842)  que  cette  prétendue  espèce  d*asthme  n'était  autre  chose  qu'une 
itraquc  d'éclampsie  avec  suffocation.  D'une  part ,  en  effet ,  je  voyais  que  dans  les 
:as  présentés  par  les  auteurs  allemands  et  anglais  comme  des  exemples  d'asthme 
iiynMquc  ou  de  spasme  de  la  glotte ,  il  y  avait  des  convulsions  plus  on  moins  éten- 
Iqcs  des  membres  et  même  du  tronc,  et,  de  l'autre,  je  remarquais  que  dans  i'é- 
ilampsie  la  respiration  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  fréquemment  gênée ,  il  y  a 
ODvent  de  la  suffocation,  et  parfois  une  asphyxie  complète.  Or  les  recherches  faites 
ikérieoretnent  en  France  ont  prouvé  que  cette  manière  de  voir  est  ooroplétement 
ondée.  M.  Trousseao,  en  i8/i5  (2),  a  cité  des  faits  qui  démontrent  que  l'asthme 
le  kopp  est  un  accident  de  l'éclampsie  ,  et  M.  Hérard  (3),  tout  en  conservant  à  la 
naladie  le  nom  de  spasme  de  la  glotte ,  a  mis  hors  de  doute  ce  tait ,  que  les  acci- 


(1)  frty.  1. 1«»,  article  MUime  Ihymiquf. 

('2\  Dr  tatihme  ihymiquf  fu  rapport  avec  Ut  coneulsiont  {Journal  de  mèdecinr), 
i)  Du  spasme  de  la  gMte  ;  Tbèsc,  Ptri>,  janvier  1817. 
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dents  qui  constituent  ce  spasme  appartiennent  I  la  maMie  dont  immis  boob  oocr 
pons  ici. 

Cependant  M.  G.  Ozanam  (1),  dont  j'ai  déjà  dté  les  importaoïas  ledMrcbes,  v 
partage  pas  cette  opinion.  11  se  fonde  d*abonl  sur  ce  que  les  oonmlmH  (fui  ac- 
compagnent le  spasme  de  la  glotte  sont  quelquefois  oonqiKquées  de  cootractoreds 
extrémités.  Mais  je  crois  que  ces  contractions  n*ont  pas  rinporlance  qo*il  bv 
donne,  car  elles  me  paraissent  avoir  été  eiagérées  dans  la  descrtptkm  qn'cnoatpf 
sentéeles  auteurs  allemands.  En  secénd  lieu»  il  donne  comoM  signes  diféraM 
précisément  les  symptômes  du  spasme  de  la  glotte  :  suffocation ,  sMHeoent  ëi  b- 
rynx,  etc.  ;  mais  c*est  poser  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Noos  disons  en  «iet  :  « 
la  cooTulsion  écbmptique  euTahit  le  larynx,  Il  y  a  spasme  de  la  glotte.  H  bnkm 
prouver  que  la  convulsion  n'est  pas  éclamptique.  N'onbllons  pas,  d'ailleon,^ 
dans  des  cas  d'éclampsie  non  douteuse ,  MM.  RlUfet  et  Barthes  ont  nolé  des  pkr- 
nomènes  analogues  du  côté  de  la  respiralion.  Je  crois  donc  qu'on  peut  piniv 
dans  ridterpréution  des  faits  telle  que  Tai  donnée. 

Voici,  d'après  cela,  comment  on  peut  établir  les  diverses  divisioiis  de  réclanp» 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  convulsions  générales  prédominent  et  le  wm^ 
de  la  respiration  n'est  pas  porté  Jusqu'à  une  suffocation  complète  :  c'est  VMmft* 
générale  proprement  dite.  Dans  d'autres,  un  ou  plusieurs  membres  sont  sealis- 
teints  de  convulsions  :  c'est  Véclampne  partielle  propremefU  dite,  DansqwlqQrt 
uns ,  aux  convulsions  des  membres  et  du  tronc  se  joint  une  suffocation  qû  pas 
aller  jusqu'à  l'asphyxio  :  c'est  la  forme  de  l'asthme  de  Kopp  ou  du  spaone  k  b 
glotte  qui  est  la  plus  ordinaire,  c'est  Véclampsie  nvee  iuffoeatian^  comme  fûpn^ 
posé  de  l'appeler.  Dans  certains  cas,  la  convulsion  n'occupe  que  le  luynxet  Tinkv 
du  gosier,  c'est  une  forme  d*éclampsie partielle^  forme  rare  qu'os  a  particiilib' 
ment  envisagée  qnand  on  a  décrit  Vagthme  thymifue  et  le  ^gme  de  ta  glottt  ;  ('e< 
la  première  forme  admise  par  M.  Hérard.  En  pareil  cas,  les  convuhniis  mimt  an- 
nées à  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires,  comme  dans  d'autres  elles  itf 
bornées  aux  extrémités  ou  à  un  seul  membre  ;  et  si  l'on  n'a  pas  le  droit  éttm^ 
maladie  particulière  de  ces  derniers  cas ,  pourquoi  aurait-on  cehn  de  tèçÊnt^ 
spasme  de  la  glotte  de  l'éclampsie,  à  laquelle  il  appartient  évidenament?  Eali.^'»^ 
très  fois  c'est  la  convulsion  du  diaphragme  qui  cause  la  suifecatioQ  •  et  c'eit  b  r 
conde  forme  reconnue  par  M.  Hérard. 

En  classant  ainsi  les  faits,  tout  devient  fîM^ile  à  comprendre,  et  ces  miladiaF- 
liculières,  bizarres,  qu'on  observe  dans  un  pays  et  non  dans  l'autre,  rentrent  pv* 
faitement  dans  les  bits  connus. 

Lorsque  la  suffocation  est  poussée  jusqu'à  l'asphyxie ,  on  reconnaît 
la  contraction  spasmodique  du  larynx;  les  mouvements  respiraioins 
irréguliers,  il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche,  pub  les  inspirations  s'accéHreai.  ^ 
viennent  entrecoupées,  incomplètes  ;  la  face  est  livide,  la  peau  du  reste  du  oatp^ 
violacée,  le  pouls  est  petit  et  flréquent  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  s  cet  «^ 
persiste,  le  malade  succombe.  Tous  ces  phénomèmes  ne  doivent-ils  pas  être  ce*- 
dérés  comme  le  résultat  do  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  inspirateurs  et  di  i^ 
phragme  ? 

1)  Loc,  cl/.,  p.  17b. 


ÊCLAMfSUS  DES  INFANTS.  —  MARCBE.  619 

li»  autres  symptômes  signalés  par  les  auteurs  sont  purement  accidentels. 
H.  firachet,  qui  les  a  étudia  particuirèrement ,  mentionne  des  douleurs  sourent 
dgoés  qui  résulteraient ,  selon  lui ,  du  tiraillement  des  filets  nerveux  ;  des  ecchy^ 
noses  qui  peuvent  être  produites  par  les  contusions  que  se  fait  le  malade  pendant 
es  coDTulsions,  ou  par  l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
lonséqoence  de  la  stase  de  ce  liquide,  lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée; 
a  rupture  des  tendons,  la  courbure  anormale  des  os,  les^fractures,  les  luxations  qui 
Citent  de  la  contraction  exagérée  des  muscles  convulsés.  Il  faut  y  joindre  les 
lirerses  paralysies,  les  atrophies  musculaires,  les  arrêts  de  développement  qui  ré- 
oltent  des  léatons  du  cerveau  ou  des  méninges,  produites  par  les  hémorrhagies,  et 
|oe  M.  C.  Ozanam  a  particulièrement  signalées,  comme  conséquences  importantes 
Ig  la  maladie. 

Je  De  crois  pas  devoir  insister  %nr  ces  derniers  symptômes,  car  il  vaut  miedx 
'étendre  avec  quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie,  très  utile  à  con« 
altre. 

S  XV,  —  Marche  ;  durée  ;  termioaîton. 

Pour  bien  comprendre  la  marche  de  réclampsie,  il  faut  examiner  à  part  la  ma- 
idje  en  général,  et  les  attaquas  ou  accès  de  convulsion  en  particulier.  Ceai  une 
nestion  de  savoir  si  Ton  peut  regarder  comme  une  éclampsie  des  attaques  mul- 
pliées  qui  surviennent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  MM.  RiiUet 
t  Bardiez  pensent  avec  Baumes  (1)  que,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  attaques  à  certains 
Uerralles,  il  s'agit  d'une  épilepsie  :  «  Nous  ne  voyons,  en  effet ,  disent  ces  auteurs, 
'autre  dissemblance  entre  l'épilepsie  et  les  convulsions  violentes,  que  le  retour 
s  accès;  car,  lorsque  Téclampsie  est  intense,  les  symptômes  de  i*attaq.ue,  pris 
i  à  uo ,  ou  envisage  dans  leur  ensemble,  sont  identiques  à  ceu;^  de  l'accès  épi- 
ptique.  »  Si  cette  manière  de  résoudre  la  question  létait  parfsMtement  juste»  on 
!  voit  pas  pourquoi  on  séparerait  de  l'épilepsie  l'attaque  d'éclampsie,  môme  lors- 
l'elieest  unique.  J'examinerai  ce  point  en  parlant  du  diagnostic.  Quant  à  pré- 
lU,  je  crois  que,  sans  entrer  dans  celte  discussion,  on  peut,  en  se  rappelant  sei^ 
Dent  certains  faits,  dire  que  ce  jugement  de  MM.  Barthcz  et  Rilliet  est  un  peu 
tp  absolu.  Sans  doute,  il  est  ordinaire  de  voir  l'éclampsie  se  produire  une  seule 
s;  mais  les  faits  ne  manquent  pas  dans  lesquels  le  même  enfant,  h  des  époques 
isou  moins  éloignées,  a  été  pris  de  convulsions  essentielles,  deux,  trois,  et  même 
latre  fois,  pour  n'en  plus  présenter  ensuite,  ce  qui  porte  h  croire  ciu'il  ne  s*agis- 
it  pas  d'une  épilepsie  véritable. 

Quoi  qu*il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que,  dans  les  cas  les  plus  frécfttcnts,  il  n*y 
qu'une  seule  attaque  d'éclampsie.  Dans  ceux  où  il  y  en  a  plusieurs,  les  inter- 
nes sont  ordinairement  si  grands,  on  voit  les  convulsions  se  déclarer  sons  des 
Inences  si  diverses,  qu*on  ne  peut  pas  regarder  ces  attaques  comme  faisant  par^ 
de  la  même  affection,  mais  seulement  comme  étant  des  atteintes  répétées  du 
Ime  mal»  pas  plus  qu'on  ne  regarde,  comme  ayant  en  une  seule  maladie,  un  sn- 
qui  a  été  plusieurs  fois  en  proie  h  une  angine.  C'est  donc  uniquement  de  la 
ircke  des  attaques  que  nous  devons  nous  occuper. 

i)  Traité  des  eontuUlmis  dant  Venfanee ;  PâtW,  1805,  p.  U'2. 
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Il  est  rare  qu'une  attaque  se  compose  d'un  seui  accès.  Lorsqu'M  en  est  aiiui.  <« 
voit  i'eufant  coutraclet%  contourner  ses  membres,  se  roidir,  loumersesynixd» 
leur  orbite,  puis  souvent  revenir  à  son  état  primitif  au  bout  de  très  peu  de  lenpi 
Quelquefois  néanmoins,  dans  ces  attaques  si  courtes,  ou  observe  ietnmhledeb 
respiration  signalé  plus  baut.  Presque  toujours,  au  contraire,  il  y  a  plusieurs  aci-^ 
qui  forment  une  attaque.  Les  convulsions  se  manifestent^  puis  l'enfant  rentre  d» 
le  repos.  Une  contrariété,  la  douleur»  l'action  de  boire,  provoquent  sooveotcesy- 
ces  qui  se  produisent  plus  souvent  encore  sans  cause  connue.  Ces  accès  peai<« 
avoir  lieu  plusieurs  fuis  en  uu  quart  d'beure,  et  quelquefois  rester  plus  d'ooc  bnir 
satns  se  montrer.  Ils  sont,  dans  quelques  cas,  très  multipliés.  M\l.  RiUiet  et  ïx- 
tbez  ont  remarqué  qu'ils  sont  ordinairement  fréquents  au  début,  et  vont  mn^ 
en  diminuant  h  la  fois  de  durée  et  de  fréquence.  Dans  les  intervalles,  les  enCi* 
sont  plus  ou  moins  bien,  suivant  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  comnl- 
sions.  Il  est  des  cas  où  Ton  a  vu  les  convulsions  pins  ou  moias  violentes  se  proloaBr 
pendant  des  iieures  entières,  toutefois  avec  des  rémissions,  car  antremeot  lc»«»- 
fants  ne  tarderaient  pas  à  succomber,  surtout  lorsque  la  respiration  est  irèsenbtf- 
rassée  pendant  les  convulsions. 

«  La  durée  d*une  attaque  d'éclampsie,  disent  AIM.  Riliiet  et  Barthcz,  est  rxir^ 
mement  variable  ;  il  est  impossible  de  rien  dire  de  gciic*ral  à  cet  égard.  Kiwi  o^ 
l'avons  vue  se  prolonger  de  cinq  minutes  à  douze  heures.  I^s  auteurs  affirnrr 
que  certaines  attaques  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours.  » 

La  terminaison  de  l'éclampsie  a  lieu  par  la  guérison  plus  fréqnemmeot .]  -  r 
ne  le  croit,  lorsque  l'affection  est  îdiopathique.  La  grande  terreur  qu'inspirm'*^ 
convulsions  en  général  vient  de  ce  qu^on  n*a  ordinairement  pns  disttngné  lr^<» 
Il  est  certain  que  les  convulsions  symptomatiques  d*une  affection  cérébrale  n»*}'  ^ 
plus  graves  ;  nous  l'avons  vu  dans  les  articles  précédents.  Celles  qui  sont  ^ymfs- 
ques  ont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  terminaison  moins  fréqoeniinrci  "^ 
taie;  et  enfin  les  convulsions,  dont  il  est  principalement  question  dans  cHjrt» 
sont  celles  qui  se  terminent  le  moins  fréquemment  par  h  mort  Lorsque  bo^i*" 
sîon  idiopathique  est  ])artlelle,  la  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  ivri 
qu*il  ne  s'agisse  du  spasme  de  la  glotte,  dans  lequel  la  maladie  se  tennior  rr 
asphyxie. 

§  ▼.  —  Usions  aaatomiques. 

Puisque  nous  avons  admis  que  l'éclampsie,  dans  les  cas  dont  nous  nous  occu(««> 
est  essentielle,  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  lésiM*  ^ 
wiques,  le  plus  souvent  très  légères,  et  toujours  très  variables,  quequelqiK9M>fi 
leur  ont  attribuées.  Ordinairement  elles  sont  le  résultat  de  la  convulsion  [i»^"^ 
des  méninges,  du  cerveau,  etc.,  résultant  de  la  stase  du  sang  dans raspb)U( :  -' 
chymoses,  etc.,  etc.  )  ;  et  lorsqu'on  ne  peut  pas  les  regarder  comme  telles,  cî^*^ 
produit  l'éclampsie  sympalhiquement.  Or  vouloir  indiquer  les  lésinas  qoi  ^^ 
dans  ce  cas,  ce  serait,  comme  je  Tai  dit  en  parlant  des  causes,  vouloir  fVÊfi'* 
revue  presque  toute  la  pathologie. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  réclampbie  Mè)U. 
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avec  la  plus  graiHÎc  facilité  de  toutes  les  autres  affections,  sauf  Tépilepsio.  Mais  lors- 
qu'il !i*agit  de  cette  dernière  affection,  tout  le  monde  aussi  avoue  que  la  distinction 
est  des  plus  difficiles.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à  regarder  l'éclamp- 
sic  comme  une  véritable  épilepsie. 

il  y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  rapprochent 
an  point  qu'une  confusion  entre  les  deux  maladies  dont  il  s*agît  est  presque  iné- 
vitable; mais  je  crois  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  le  nombre  de  ces  cas.  Presque 
toujours,  il  faut  le  i^econnaître,  l'éclampsie  a  des  caractères  différents  de  l'épî- 
kpsie;  cela  est  si  vrai,  que  les  médecins  qui  ont  l'habitude  d'observer  les  mala- 
dies des  enfants  ne  s*y  trompent  pas,  et  n'ont  pas  besoin,  pour  repousser  l'exis- 
tence d'une  épilepsie,  qu'il  se  soit  écoulé  un  long  temps  pendant  lequel  Tattaque 
ne  s'est  pas  reproduite.  Dans  t'épilepsic  les  prodromes  sont  plus  fréquents,  il  y  a 
souvent  une  aura^  le  début  est  plus  subit.  Dans  l'éclampsie,  les  convulsions  con- 
sistent particulièrement  dans  une  violente  torsion  des  membres,  tandis  que  dans 
l'épilepsie  ce  sont  des  secousses  rapides;  l'attaque,  dans  cette  dernière  affection, 
a,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  une  marche  continue,  c'est-à-dire  que,  excepté  dans 
des  cas  exceptionnels  dont  je  parlerai  plus  tard,  qui  ont  eux-mêmes  une  physionomie 
propre,  on  voit  l'épiieptique  tomber,  présenter  des  convulsions,  puis  revehfr  à  lui 
plus  on  moins  promptement  et  plus  ou  moins  complètement,  et  que,  comme  dans 
les  cas  graves  d'éclampsîe,  on  ne  voit  pas  une  convolsion,  puis  on  intervalle  de 
ralme,  puis  une  convulsion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'attaque  se  termine. 
Je  dis  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  car  il  est  évident  que  ceux  qui  ne  pré- 
sentent |)our  tout  symptôme  que  des  convulsions  bornées  à  un  membre  ou  un 
peu  de  strabisme,   ceux  qui  appartiennent  à  l-éclampsic  ])artieHc,  en  un  mot, 
ni'  |)envent  pas  être  confondus  avec  l'épilepsie.  Dans  l'épilepsie  la  houclie  est 
écuineuse,   la  face  est  violacée,  la  respiration  d'abord  suspendue,  puis  sterto- 
reuse  ;  le  poub  lent,  la  sensibilité  et  la  connaissance  abolies.  Dans  l'éclampsie  il  y 
a  bien  rarement  de  l'écume  à  la  bouche,  la  face  est  pâle  ou  seulement  conges- 
tiounée,  la  respiration  est  rapide,  parfois  sifflante,  ordinairement  sanglotante^;  le 
pouls  est  rapide,  la  sensibilité  et  la  connaissance  ne  sont  perdues  que  dans  les 
aiuques  très  violentes,  encore  ne  le  sont-elles  qu'un  certain  temps  après  le  début 
de  l'attaque,  tandis  que  dans  l'épilepsie  c'est  immédiatement  qu'elles  sont  abolies. 
C'est  là  UB  signe  différeatiel  très  important. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  l'éclampsie  est  essentielle,  sympathique  ou  sym- 
plomatiquc.  Mais  on  ne  peut  entrer  à  cet  égard  dans  de  bien  grands  délaits.  L'é- 
tude des  antécédents,  l'âge  du  malade,  les  symptômes  qu'il  présente  du  côté  des 
organes  nerveux  ou  autres,  feront  reconnaître  au  médecin  non  seulement  si  la 
maladie  est  sympathique  on  symptomatique,  mais  encore  de  quelle  affection  elle 
est  sympathique  ou  symptomatique.  Les  éléments  de  ce  jugement  doivent  être 
cherchés  dans  divers  articles  qui  précèdent;  et  dans  ceux  qui  suivront,  j'aurai 
soin,  lorsqu'il  s'agira  d'affections  de  l'enfance,  de  ne  pas  négliger  cette  question 
importante.  Les  convulsions  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  les  maladies  céré- 
brales ont  été  étudiées  avec  soin  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  dire  si  l'éclampsie  est  réellement  essentielle  ;  on  peut, 
en  effet,  croire  à  l'existence  d'une  affection  des  centres  nerveux  ou  d'une  maladie  oc- 
cupant un  organe  éloigné  dont  les  symptômes  ne  seraient  pas  évidents.  L'état  de  santé 
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dans  lequel  était  PenraKl  au  uiomcnt  de  l'invasion,  cl  rexaincn  de  ions  ktappin^ 
et  de  toutes  les  fonctions,  serviront  au  médecin  &  établir  un  diagnostic  précii 

Pronostic.  Le  prouoslic  est  très  différent,  soivant  que  Tédauipsio  Cbt  csoti.- 
tieile,  sympathique  ou  symptomatiquc.  Dans  les  articles  où  j'ai  eu  à  m'occapcré 
cette  dernière,  j'ai  dit  combien  elle  est  grave.  Il  en  est  de  même  de  récUii|«r 
qui  survient  dans  une  autre  affection.  Quant  à  Tédampsie  essentielle,  elle  «^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  moins  grave  de  toutes.  £st-eUe  partielle,  oii 
tout  lieu  de  croire  qu'elle  n'aura  aucune  suite  fâcheuse;  il  iaut  néamnoiot,  <  • 
le  pense  bien,  faire  une  exception  pour  l'éclampsie  caractérisée  principalcflki 
par  le  spasme  de  la  glotte,  ce  spasme  entraînant  souvent  une  asphyxie  iDQnf> 
Si  elle  est  générale,  elle  est  plus  grave,  et  le  pronostic  doit  s'établir  sur  l'imc&i 
des  symptômes. 

S  TZX.  —  TrAÎteinent. 

On  a  proposé  conti^  l'éclampsie  des  traitements  nombreux  ;  mais  malbeorav* 
ment  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas  fourni  à  l'appui  de  leurs  anertioas  dahr« 
bien  concluants  et  en  nombre  suffisant,  et,  de  plus,  presque  loos  OM  coiftnk 
dans  une  même  description  le  traitement  des  diverses  espèces  d'édampâe  q» 
nous  avons  admises,  quoique  rien  ne  pût  être  plus  intércffant  q«e  de  snwcr 
qui  convient  â  chacune  d'elles.  Force  nous  est  donc  de  passer  an  revue  ces  Aver- 
ses modifications,  sans  suivre  un  ordre  bien  déterminé,  et  de  chercher  dsoidh 
cune  d'elles  ce  qui  convient  particulièrement  aux  espèces  dont  nous  parions  te 
cet  article. 

Émissiom  iatiguinei,  MM.  Rilliet  et  fiartbez  font,  au  sujet  des  émisnom  ss- 
guines,  des  i*éacxions  qui  me  paraissent  devoir  être  reproduites  ici  :  mljawéh 
cins,  disent-ils,  qui  ne  voient  dans  ks  convulsions  qu'une  congestion  céftbnlp«i 
nue  méningo^ncéplialite  â  son  début ,  prescrivent  les  émissioiis  sanguines  <fa» 
toutes  les  formes  de  convulsion  ;  uou^  uous  sommes  d^à  élevés  contre  cette  p- 
tique.  Nous  pensons  que  l'on  doit  résener  les  émissions  sanguines  posrccrtii* 
cas  déterminés.  Ainsi  :  l""  lorsque  la  convulsion  est  primitive,  l'enfant  robastr.  r 
symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré,  la  face  vrolette,  k  pouls  petit,  it- 
j)hyxie  ou  le  coma  immiueuts  ;  2"*  lorsque  la  convulsion  sympathique  ointt  « 
même  intensité  survient  au  début  d'une  affection  inOammatoire...;  S'en&iu 
doit  les  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe  «h»  ^ 
convalescence  d'une  maladie  aiguë,  cbea  des  siiùcts  débilités,  ou  dans  k  an:^ 
d'une  névrose.  • 

Ne  connaissant  pas  b  nature  de  la  maladie,  et  surtout  n'ayant  pasderésam^i- 
faits  pour  nous  guider  dans  la  pratique,  nous  n'avons  rien  de  positif  i  ajoatcr  j 
ces  considérations.  Quant  h  la  manière  de  pratiquer  ces  éaûssîoas  sangninef.  ^• 
quantité  de  sang  à  tirer,  il  n'y  a  pas  de  règle  Gxe  à  cet  égard.  C'est  au  médera . 
varier  les  applications,  suivant  l'âge  et  les  autres  drconstances  principales. 

Compression  des  carotides.  Ou  doit,  comme  les  auteurs  que  je  viens  de  d^ 
rapprocher  des  émissions  sanguines  la  compression  des  carotides,  dont  j'ai  pr^  • 
propos  des  affections  cérébraks  (1),  J'ai  doané  tkrs  des  déoils 
manière  d'employer  ce  moyen, 

n  Voy.  Héningltf» 
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M.  GnnUnm  (1)  comieille»  lorsque  les  convulsions  surviennent  chei  un  enfant 
dont  les  fonUnelics  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  de  pratiquer  la  compression  du 
cme  a  l'aide  d'une  bande  de  calicot  suffisaminent  pressée  pour  exercer  une  douce 
pressioo.  L'auteur  ne  cite  qu'un  cas  en  faveur  de  ce  nioyoo»  qui  a  besoin  d'être 
expérimenté  de  nouveau  avant  d'être  admis  comme  réellement  utile. 

Vomitifs;  purgatifs.  Plusieurs  auteurs  out  conseillé  les  vomilifs  contre  l'é- 
danipsie.  MM.  RUliet  et  Barthez  restreignent  l'emploi  de  ce  moyen  aux  cas  oA  h 
maladie  est  due  à  une  indigestion.  Dans  ces  cas.  l'action  des  vomilifs  est  des  plus 
favorables,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d'exemples,  et  entre  autres  ceux 
qu'ont  mentionnés  Guersant  et.  U.  Blacbe.  Dans  les  autres  circonstances,  les 
Yomitiis  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  suceès  ;  cependant  tout  n'est  pas  encore 
(lit  sur  ce  point.  Il  est  certain  que,  si  l'on  réserve  aux  cas  d'éclampsie  par  iudiges- 
tioQ  l'administration  des  vomitifs,  on  doit,  avec  31iM.  ItilUet  et  Barthez,  donner  la 
préférence  au  tartre  stibié ,  qui  débarrasse  le  plus  promptemeat  les  voies  diges*- 
(jve&  On  le  donne,  suivant  l'âge,  à  la  dose  de  3,  3  à  5  centigrammes  dans  une 
cuillerée  d'eau  ou  de  tisane.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  se  contente  de  l'ad- 
œiiiistration  de  quelques  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'ipécacuanha. 

Les  purgatifs  sont  prescrits  dans  celte  affection.  On  a  surtout  recommandé  le 
calomel^  mais  il  faut  remarquer  qu'on  l'a  presque  toujours  donné  à  dose  altérante  : 
2  ou  3  centigrammes,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Malgré  l-anto* 
rite  de  Clarke,  de  Goelis  (2),  de  Neumaun,  etc.,  nous  devons  dire  que  l'efficacité 
de  ce  moyen  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  et  l'on  sait  quels  accidents  il 
peut  produire.  Lorsque  l'on  veut  prescrire  le  calomel  à  dose  purgative,  on  doit 
en  donner  de  10  à  25  centigrammes  chez  les  jeunes  enfants;  chez  ceux  qui  ont 
plas  de  dix  ans,  on  peut  aller  jusqu'à  30  et  60.  MM.  Rilliet  et  Barthez  conseillent 
le  mélange  suivant  : 

:f  Calomel 0,i  5  gram.  |  Racine  de  Jaiap  pulvérisée    0,30  gram. 

A  prendre  en  une  fois  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

On  peut  encore  prescrire  une  goutte  d'huile  de  croton^  si  le  calomel  ne  peut 
Hre  pris  et  si  l'indication  paraît  très  pressante  ;  mais  souvent  on  en  est  réduit  à 
l'administrer  que  des  lavements  purgatifs^  dont  il  serait  inutile  d'Indiquer  la  com- 

xwtion. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  ceux  qui  ont  été  particulièrement  recom«- 
naodés  sont  Yopium^  la  belladone  et  hjuaquiamenoire.  Persoime  n'a  plusiifsislé 
•ur  les  heureux  effets  de  Vopium  que  De  Haeu  (3).  Cet  auteur  a  cité  un  cas  de 
ODvukions  chez  un  enfant,  et  fait  remarquer  que  la  maladie,  traitée  en  vain  par 
leaucoup  d'autres  moyens,  ne  céda  qu'après  l'emploi  du  narcotique. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  remède  agit  le  mieux  sont  ceux  où  la  maladie  reconnaît 
lour  cause  une  douleur  violente  quelconque.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  il  faut 
econtenter  de  donner  \e  sirop  de  pavot  blanc  par  demi-cuillerée  ou  par  cuillerée 
café,  de  deux  en  deux  heures  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  de  surveiller 
effet  de  ce  médicament.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  de  ce  sirop  sera  aug- 

(1)  SulLgénér.  de  ihérap,,  lS37. 
*3j  Voy.  (k»^fiUd.  de  Paris,  183». 
(3)  Baiio  tnedendif  t.  n,  p.  S9«« 
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mentée,  oo  bien  on  prescrira  Vextrait  d'opium  dam  une  potion  nrdrwrirt.  C'n. 
eo  un  mot,  au  médecin  à  graduer  l'énergie  de  ce  moyen  suivant  riniensité  d< 'i 
maladie,  l'âge  et  les  forces  du  malade,  i^lds,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  2vt 
prudence  et  éviter  de  dépasser  les  limites,  car  il  est  des  enfauts  chez  lesqod>  k 
narcotisme  se  produit  très  facilement. 

*  51.  Brachet  recommande  la  morphine  et  ses  préparations.  Ce  médicament  fnt 
élre  employé,  mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  pourra  donner  une  on  pb- 
sieurs  cuillerées  ï  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine^  en  en  surveillant  atteaiirf- 
ment  les  effets. 

I^  belladone  doit  être  administrée  comme  dans  la  coqueluche  (1). 

Quant  ë  la  jusquiame  noire,  elle  fait  partie  d'une  formule  recommanda  p>' 
M.  Brachet,  et  dans  laquelle  entre  Toxyde  de  linc;  je  la  donnerai  plus  loin. 

Je  pourrais  encore  citer  le  datura  stramonium,  mais  il  n*y  aurait  aucune  atifiir 
à  multiplier  ces  indications,  lorsque  les  faits  positifs  nous  manquent. 

Antispasmodiques:  Comme  on  devait  bien  s*y  attendre,  les  antispasmodi^: 
n'ont  pas  été  oubliés  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons,  et  parmi  ^^ 
remèdes  de  cette  nature ,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  généralement  recoor 
mandé  que  l'oxy^^c^e  zinc.  C'est  Gaubius  qui,  le  premier,  a  vanté  les  bons  eft^^ 
de  ce  médicament,  prescrit  ensuite  par  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  om- 
pés  des  maladies  de  l'enfance.  Je  citerai  entre  autres  Guersant  et  M.  Crarbri 
le  premier  recommande  le  mélauge  suivant  : 

:^  Elirait  de  jusquiame  noire.  0,20  gram.  |  Oxyde  de  zihc 0,10  grau. 

Divisez  en  douze  doses  égales ,  dont  on  fait  prendre  une  toutes  les  deux  liegres. 

On  peut  augmenter  uu  peu  la  quantllé  de  ces  deux  médicamouls:  ainsi,  fif«>' 
crirc  0, 15  grammes  d*oxyde  de  zinc  et  0,30  grammes  de  jusquiame;  niai>  M  Bri^ 
chet  recommande  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  0,50  grammes  de  Tune  et  de  l'ao: 
de  ces  substances. 

Le  docteur  Zangerl  (2)  donne  V oxyde  de  zinc  seul  à  la  dose  d'un  \  m)b  cea: 
grammes  toutes  les  deux  heures. 

Il  serait  très  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  de  se  proooacff 
formellement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Le  docteur  John  Mason  Good  préfère  le  sulfate  de  zinc  à  l'oxyde ,  et  le  pinr* 
de  la  manière  suivante  : 

^  Salfate  de  zinc •  •     0,15  gram.  |  Émulsion  d'amandes amèm  i00|traii 

A  prendre  en  trois  fois  dana  la  Journée. 

Enfin  le  docteur  Hankc  prescrit  V hydrochlorate  de  zinc.  Il  Candrait  àei  ix> 
plus  précis  que  ceux  que  nous  connaissons  pour  dire  quel  est  celui  de  ccsmni*:- 
ments  auquel  on  doit  donner  la  préférence. 

Le  docteur  Joerg  (3)  recommande  particulièrement  le  tnuse ,  qu'il  admiui^' 
ainsi  qu'il  suit  : 

2C  Infusion  de  mélisse 120  gram.  |  Musc.  •.»•••....  0,tr>  à  0,â0  $am. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deui  ou  trois  heures. 

(1)  Koy.  l'article  consacré  k  ccHe  afteclion. 

(2)  Ueber  die  Convulsion  im  kintilitch.  Aller, 
(:))  Kinderkrank,^  p.  207. 
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Kretsebmar  (1)  empimàh  le  eamph'c  uni  à  Téthcr  siiMiiricpic,  tàùA  qu'il* suit  : 

.  -^ CaiDfbre.  ..4 0,50  ^rani..  |  Élber  fii^fnrMiue  ••.«,•.;»   -8  fMm-  > 

Dose  :  une»  deui  ou  iroU  goutlM  tous  Icf  ^u«r|s  d'Iie^itf  wÎMat  riige. 

Je  powraÎB  miltiplier  beaucoup  Ge»dtatkm8,  et  meiilioiiiier  le  suecinate  tTùtn^ 
maniaque^  recommaudé  par  Goelis;  Ttusa  fœtida^  le  eastoréum^  etc.;  mabeomitte 
nous  n'avei»  sur  i'eidplm  de  ces  moyens  ()ue  des  renseigneineiits  inconipleis ,  ti 
Miflk  de  cette  indîeaCien. 

V acide pruMtqueeA  un  médicament  qoi  a  été  maintes  fois  conseiHé^  le  docteur 
Relier  l'a  prifKiipakmçM  mid  en  asage  Âms  l'ëclàmpsie  des  edfents ,  dont  iioos 
oousoeoaponaâct;  mais  c*est  une  sobstance  dangereuse,  qu'il  ne  faut  employer 
qu^avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut  (Hrescrire  la  potion  stiiTante  : 

X  Acide  prussîque  de  Robiquet  )  *.  ^  «mm  1 1^^"  ^^  fitxkx%  d'oranger 2  graiii. 

Alesol |aa4giati.| 

Mélef.  Dosé:  de  ileux  à  trois  goniltes,  trois  fois  par 'Jour,  et  quatre  gouttes  pour  fês 
eobnUan-panâgés. 

Toniques:  ferrugineux,  lorsque  Ton  peut  attribuer  Téclampsie  à  une  débiUia^ 
tien  générale»  à  une  anémie  évidente ,  il  est  ordinaire  d'administrer  des  toniques 
tels  que  le  quinquina  en  particiilîery  et  surtout  des  préparations  fei'rjugineiises.  Je 
n'insisterai  pas  sur  la  manière  de  donner  ces  substances  dont  j'ai  eu  tant  àc  fois  4 
parler;  Je  dirai  seulement  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  peuvent  pas  être 
considérés  comme  des  moyens  qui  doivent  être  dirigés  contre  les  attaques  elles- 
mêmes.  Il  faut  alors  une  médication  active,  et  qui  ne  demande  pas  un  temps  trop 
long  pour  produire  son  effet.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  doivent  donc  être 
considérés  que  comme  des  moycus  propres  k  raffermir  la  constitution  età  prévoir 
de  nouvelles  attaques  d'éclampsie. 

Afoyem  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  som- 
maire un  certain  nombre  d'autres  moyens  que  l'expérience  ne  nous  permet  pae 
encore  d'apprécier  d'une  mauière  convenable.  Le  carbonate  de  potasse  a  été  rer 
commandé  particulièrement  par  Hamilton,  et  administré  comme  il  suit  : 

:^Sou»-caièooAtedepotafifiB...     4  gram.  |  Eau  distillée  «•»••••»•»..    OOgiMB. 
Dose  :  de  dix  à  quarante  gouttes  dans  la  journée. 

On  a  prescrit  h  poudre  de  feuilles  d'oranger,  vantée  par  De  Haea;  VamuAfc^ 
i  laquelle  plusieurs  auteurs  allemands  accordent  beaucoup  de  confiance ,  et  que 
Biennann  (2)  prescrit  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  grammes  d'heure  en  beurç, 
(fabord,  puis  de  0,10  grammes  aux  mêmes  intervalles;  la  digitale^  hphosp/ioref 
le  sulfure  de  potasse,  YacétiUe  de  plomb ,  la  noix  vomique,  Vacupuncture,  etc. 

Excitants.  Les  médicaments  excitants  ont  été  presque  aussi  généralement  pres- 
crits qoe  les  antispasmodiques,  à  l'intérieur  ;  on  donne  soit  là  teinture  de  cannelle 
ou  de  gingembre ,  soit  Y  alcali  volatil ,  comme  le  propose  Chambon  (3)*  Ces  tein- 
tures doivent  être  données  2i  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes ,  et  plus ,  suivant  l'dge 

(1)  Hùm'â  jirehivei,  ISOI. 

Ci)  Hufetamd'i  Journait  1834. 

{%)  Des  maladies  des  enfnnls  ;  i»arw,  an  VII,  r.  I»'. 

IV.  "  40 


€29  ll4tàmS*<^  ne  ftVATJ&ME  NKRVCIiV 

ie»  enbi|($.  Quant  a  yammouiof^u^,  Cl^mbou  ruiiit;  au  imdtmum ,  d  1*4  ffnvù 
à  la  dose  de  quatre  &  huit  gouttes»  dans  une  potion. 

Oa  peut  aussi  fetre  inspirer,  à  i*aide  de  linge»  imbibés  qu*oa  place  sous  les  m- 
rines,  des  substances  I  odeur  forte,  coomie  Vacide  acétique,  Varmnoniaqw,  Yethn. 
G^  attrlQut  iorpquQ  la  perle  de  coooaimace.se  proionge  qu'M  a  reoMn  ï  co 
mpyims, 

Applkaiion  du  froid.  Comme  dans  toutes  les  afléaioiis  qui  prteulMiui^iaé 
trouble  des  fonctions  nerveuses,  on  a  eu  recours,  dans  l'éctempaîe»  à  rapiJhrtM 
4u  froid»  soit  i  Taide  de  c(mpre$$eifivid^  êur  la  téie^  soit  è  Taide  d*a/«ii(n< 
froid^i.  Tout  le  monde  a  cité  ce  cas  rapporté  par  le  docteur  Jobn  Uasgo  Good  (1), 
et  dans  lequel  ce  médecin  réussit  ^  faire  casser  une  attaque  d'éckmpsîe  en  preniii 
Tenfant  tout  i^u  dans  ses  bras,  et  m  Texposant  à  Tair  frais  pai*  on»  feoitreounne. 

L'application  du  froid  est  peut-être ,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  demani^  k 
plus  do  (irudencc.  S*il  est  vrai,  comme  je  rétablirai  dans  le  résumé  du  traiteaico.'. 
que  les  indications  varient  beaucoup  suivant  les  cas,  ou  conçoit,  e«  eOet  *  axBkn 
il  faut  apporter  de  soin  dans  Texameudes  malades  auxqueb  on  veat  appiiqMroK 
médication  énergique ,  et  qui ,  si  Ton  se  trompe ,  si  Ton  choisit  mal  les  cas,  pic 
avoir  des  conséquences  funestes. 

Les  irritants  entoilés  :  les  frictions  excitotUes^  les  vésicatoires ,  les  sinafi<4Hrt 
promenés  sur  les  Jambes ,  sur  la  parUe  postérieure  du  tronc,  sur  la  têle ,  oot  eu 
prodigués  dans  cette  maladie,  Je  crois  que  c'est  un  abus.  Il  y  a  sans  doute  desca» 
oA  Tentant  étant  débilité  et  la  perte  de  connaissance  persistant  depuis  kw^* 
temps ,  on  peut  espérer  que  ces  moyens  agiront  efficacement  en  réveillant  Yot^ 
Bisme  tombé  dans  la  prosti*ation  ;  mais  d'abord  rien  ne  prouve  qu'on  ait  ub- 
tcnu  de  véritables  succès  de  cette  manière;  et  ensuite  il  y  a  tant  de  cas  oA  en 
moj'ens  eux-mêmes  produisent  une  grande  excitation,  et  même  des  ooo^olNi^ 
chez  les  enfants,  qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'y  recourir.  Quaot  l  la  //</mw> 
d^'Autenrieth ,  dont  l'application  est  très  douloureuse,  aux  sêtons^  an\  ^ss- 
tères,  aux  moxas^  Je  pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  mojen»  à*- 
vent  ètte  bannis  du  traiiemeut  de  Téclampsie  des  enfants,  parce  que  lenr  effir>  : 
n'est  nullement  démontrée,  et  aussi  parce  quils  occasionnent  une  douleur  qui.  p>' 
elle-miaie,  est  une  cause  de  convulsions ,  H  plus  tard  produlsem  des  cicairr^ 
diflbrmcs. 

Réswné,  Tel  est  le  traitement  actif  de  l'éclamiisie  chez  les  enfonts.  On  voit  ^ 
si  l'on  s'est  beaucoup  occu|)é  de  cette  question  de  thérapeutique,  oo  Ta  lait  »« 
si  peu  de  méthode ,  (fue  le  praticien  qui  veut  agir  eu  connaissance  de  wa^  - 
irouve  embarrassé  à  chaque  pas.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  rtcoaun»- 
der  de  rechercher. avec  soin  quelle  est  la  cause  de  l'éclampsie,  ^afin  d'agir  es  et- 
séquence.  Ce  précepte  s'applique  principalement  à  Téclarapsie  s]mpatliiq<Ktt- 
Téclampslc  symptomatique.  Il  est  évident,  en  eflet  que,  si  la  maladie  estui»? 
par  la  douleur  que  pix)duit  une  dent  dont  la  sortie  est  difficile,  c*est  à  fjtorwr 
cette  sortie  que  doit  tendre  presque  tout  le  traitement,  et  que,  s'il  s'ifit  de  ai- 
vulsions  survenues dails  le  cours  d'une  affection  cérébrale,  ce  n*est  pas  à  détail 
spasmodiques,  mais  &  des  moyens  propres  ï  combattre  l'aOection  première  qt 

^^1)  Thé  ttnàyof  mfâ\rU\t;  %j<mA(m,  I9'i2. 
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faotatwrittèoiirt.  IMtsj'ai  défl»^ihntipliiiteti»defrai^c]e»préaHtoM 

Il  fst  iMMieMip  plusdiftcîk  de  ngnaler  ks  indications  ibérapeiitiqDfltdQlt  réélaoH 
jme  essentielle  considérée  au  point  de  voe  Moiegi^lw.  D'oM  |Mrt*  ea  effit^  il  €it 
uo  •flesgriadAeHhne  de  cai  oà  Tep  neftoièpaareiaMter  à  i«  caoi»  d»  la  «lala- 
M,9it,ét  Vaatre*  quand iift^a4Mi  yiMinoMar,  on  ïi*Mt pat  tmajoam  »âr,  h  baaot 
coop  pr^,  de  tirer  nu  grioid  |ttrti  de  catte-^cannësiatice.  Je  supposé,  en  effçt,  qoil 
s'agisse  d'un  casd'éclampsie  à  la  suite  d*unc grande  frayeur,  d'one  viveodères  qm 
fera  le  «Neei9,  <|uiiid  il  seraiitstriik  de  cesQircoasilaacea^  de  pkis  que  œ  it«*il 
aurait faM sam ka  conaalire?  Haii^  ea revanche»  ii est  daicas fart  iimpiet dm 
leaqnela  one  intfaliiatiwi  snOisante  peut  dire  de  la  pioa  grande  lalilkd,  Tonr kf 
raédecins  qni  se  sont  occupés  des  Qttiadîefr  de  l'enfance,  et  BaiilDaaenpartieDlÉar> 
recommandent  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  s*il  n*y  a  |)as  une  cause  mé^ 
raniqtte  aux  conTulsions  aoMvdiit  -trèa  eftayaiilei  petif  lesquelles  on  est  appelé. 
Ainsi  on  doit  recl)erchec  si  Teofaot  n'est  pas  irpp  serré  dans  ses  langes,  àxo»  ses 
bandages  \  s'il  n'est  pas  piqué  par  une  épiugle  ;  s'il  n'a  pas  sur  la  surface  ^^corp^ 
uoe petite  écorchure»  une  petite  plaie  inaperçue;  en  ûii  mot,  si  une  partie  de  son 
corps  n'est  pas  incessanuuent  le  siège  d'une  doulçur  ou  d'une  |^e  plus  oa  moiop 
rive.  £n  enlevant  la  cause»  on  enlève  TeiTçi  dans  ces  cas  .simples.  Il,  ea. est  de 
même  de  la  température  de  la  chambre,  du  défaut  d'air.  Guersant  et  M.  Blache 
uoas  apprennent  91'iU  ont  vu  disparaître  pteAptemant  «noi  atta^  d'éclampsie 
chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre  basse  fortement  chautTée,  rien  qu'en 
)e  transportant  daiis  une  piôce  plus  vaste,  et  où  la  température  était  moins 
(•levée. 

On  peut  résumer  ce  qui  Viet)t  d'être  dit,  en  indiquant  les  précautions  générales 
qui  doivent  être  prises,  aihsi  qu'il  suit  : 

« 

rascAUTioNS  uÉiiÉaALcs  a  paa^toai  dans  les  cab  d'éclampsie  crez  lis  bnfaïIts. 

Débarrasser  promptement  les  enfants  des  langes  ou  des  vêtemen(s  qui  les 
«errent. 

Enlever  tout  ce  qui  peut  les  blesser  ou  leur  causer  utie  douleur  vive. 

Éloigner  toute  cause  d'irritation  morale. 

Soustraire  le  petit  malade  \  une  température  trop  élevée! 

Si  la  pièce  Où  11  est  placé  est  trop  petite,  établir  une  VcntOation  suOisaiile,  op 
Mieux  le  transporter  dans  une  cliambre  plus  vaste. 

Combattre  Ilndigestion,  M  constipation,  ou  toute  autre  cause  semblable  % 
aquelic  on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Trmtement  prophylactique.  Je  ne  croîs  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner, 
pro|)Osdu  traitement  prophylactique,  le  passage  suivant  de  Gtiersant  et  M-Blache, 
[ui  résuoie  très  bien  tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  si^  r  .4  L'éloigne- 
oent,  diseut  ces  auteurs,  des  causes  capables  d'y  donner  lieu  (à  l'édâpopsiç}  i(^ 
rouvc  encore  ici  au  premier  rang  des  agents  prophyhctrques.  IJa  régime  dout* 
igcr,  tempérant,  l'usage  fréquent  dés  bains  tièdes  ou  fl^aisp  rendiis  plus  efficace^ 
n  faisant  en  même  temps  des  aspersions  froides  sw  la  téie^  quelques  crises  de 
alomel^  neul  ou  associé  à  Voxyde  de  zinc  et  à  la  valériane^  un  extUoire  placé  au 
ras  ou  à  la  nuque,  telf^  sont  ensuite  les  Citera  moyen»  qn'oftdmt  conseiller  «uk 
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cnCuttsqulBOiKsi^sàréckiiiipsie.  Sous  riofloe^ee  d'im  pareil  mteMMl»  ni- 
difié d'auteurs  d'après  les  indications  particulières,  nous  avons  ? u  phisd'«K  fw. 
mt  à  rhdpitd,  soit  en  vilie^  des  attaques  4'ëe/am/Mte  eknmifue  ^(Isiptrynà 
pea  et  môme  disparaître  complètement. 

9  On  pourrait  essayer  aussi  coatreceiles  qui  soBt  la  plus  rebalks,  etqnsenf- 
prochent  en  qoeique  sorte  de  Tépilepsie,  radaùBislratîoD  ds  b  téréèemikkkei  té- 
teneur,  dont  M.  ForUie  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traiteaaent  dcoflr 
dernière  affeclion.*  » 

On  voit  que  ces  conseib  sont  en  grande  partie  donnés  à  priori,  «t  d*aprtsèi 
indications  fonmies  par  la  nature  présumée  des  symptôoies,  o«  par  les  cws 
probables.;  mais  dans  l*état  actuel  de  la  sdeace,  il  n*est  pas  possible  d'apoaariw 
plus  de  précision  le  traitement  prophykctiqtte. 

aÉSOMÂ  SOmiAlAB  00  TaMTUttNT. 

Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines;  compression  des  carotides;  coo* 
pression  do  crtine;  vomitifs,  purgatifs;  narcotiques;  ântispasmodiqnes;  acide pne 
sique  ;  toniques,  iérnigfneux  ;  moyens  divers  (carbonate  de  potasse,  armoisp,  èé- 
laie,  etc.);  eicitaïus;  application  do  froid;  irritants  cutanés. 

Traitefnent prophylactique  :  Régime  ;  bains  ;  exutoires,  etc. 

2*  tCLAVPSn  DBS  FBM1ISS  BNCBINTBS  OU  RI  CaOCBBS. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  je  ne  dois  pas  m'étendre  sur  l'éclampsie  des  knmh 
gi*osses  ou  en  couches.  C'est  une  question  qui  est  traitée  particulièrement  dasslr 
ouvrages  d'obstétrique,  et  je  la  passerais  complètement  sous  silence,  si  je  n'ami 
indiquer  quelques  traitements  spéciaux  peu  connus  des  praticiens  qui  peuvcn 
avoir  à  combattre  celte  affection  grave. 

Cette  espèce  d*éciarapsie,  désignée  par  Sauvages  sous  le  nom  d'ec/cn^pita/Mi- 
tw^entiuniy  n*est  heureusement  pas  une  affection  très  fréquente;  mais  dkr 
peut  pas  non  plus  se  ranger  parmi  les  maladies  rares. 

Causes,  Les  causes  de  cette  éclarapsle  n*ont  pas  été  recherchées  avec  beaucoup^ 
soin.  Suivant  les  auteurs,  les  principales  causes  prédisposantes  sont  :  Véted  plêth" 
rique,  la  constitution  dite  apoplectique^  la  grande  distension  de  Futérm,  hlt^ 
corrhée  abondante^  une  pretnière  grossesse.  A  Texception  de  cette  àaum 
circonstance,  on  est  peu  fixé  sur  Tinfluence  réelle  des  causes  que  je  viens  d^ioli' 
quer  ;  on  Test  moins  encore  sur  les  suivantes,  dont  Désormeanx  a  emprunté  rêst- 
mération  k  un  travail  de  M.  Baudelocque  (1}  :  «  VhabUation  dans  les  villa,  éfi 
vêtements  étroits,  une  nouniture  trop  succulente,  Vusage  des  iptrtViMX.  *ii 
constipation,  la  rétention  des  urines,  le  coït,  la  suppt^ession  d'un  fiux  kohit^- 
le  sommeil  trop  prolongé,  le  défaut  d'exercice ,  la  fréquentation  des  hait,  i" 
spectacles,  la  colère,  Ja  jalousie,  la  contrariété,  les  chagrins.  Cette  aflectins. 
ajoute  l'auteur,  règne  quelquefois  épidémiquement  et  semble  tenir  I  Piaflofft 
de  la  constitution  atmosphérique.  •  On  sent  combien  des  recherches  eutr 
seraient  nécessaires  pour  étabKr  TexacUtude  de  toutes  ces  assertions,  et  cesrtdr 
ches  n'ont  pas  été  faites. 
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On  a  pu  nhmx  s'assarar  de  l'exiileBOê  de  qaelqaes  eaïues  ocemmmdU^  totàê 
il  y  a  eiiean  beaaoottp  )i  foire  poer  établir  leur  degré  d^infloeace.  Pour  abfségerV 
j*empronte  encore  î  Déeonneaei  rémunérilicNi  suivante  :  offeeHcm  tnorahi 
tri$ie$ ,  firaymÊr\  colère ,  jeie  immodérée ,  impfesiim  dee  «lewv^  aèm  des  H- 
qmat  akoêiifuei.  On  a  pa  obeerrer  chacnae  de  ces  causes,  mais  dans  qeelle 
proportioBt  Iftm  amce  eôié,  Mis  les  auteurs  eonvieimeiit  que  l^é6blopsie^sBr« 
vient  soQfent  sans  cause  connue. 

Ce  qu'il  y  a^de  certain^  c'est  que  i'édampsie  se  manifeste  oïdinairenient  dans 
les aeeoÊiehemmts  longs  et diffktles.  «  Aprèsfaccoucbemeat,  dit Désormeaujc^ elle 
raoomHât  soafeat  peur  cause  la  rkêntitm  dû  ptaeema  ou  d'un  eailloi.  »  C'est  ce 
qni  ft'esrpeS'doiiiâur,  et  ce  qui  pnmve  quei  qneltes  que  soient  les  autres4âr- 
constances  qui  ont  pu  agir,  il  est  presque  toojouvs^nécesBaire,  peur  que  la  mÉMie 
édace,  qu'il  y  ait ^  contraeiioBs  utérines  prolongées.  Quant  \  la  supptessiondes 
lochies,  qui  a  été  auiai  rangée  parmi  ces  causes,  nous  n'eToos  nea  de  poÉitif  I  eo 
dire. 

Symplùnes,  Je  deis  me  iionier  à  signaler  ce  qu'il  y  a  departicuKer  dans  l'état  des 
femmes  afféelées  àe  cdnirîdsioiis  ;  car  m  je  voulais  en  donner  une  description  dé- 
taillée, j'aurais  k  reproduire  prosque  tout  ce  que  j*ai  dit  h  propos  éè  l'éciaeipsie 
des  enfants. 

On  a  d'aherd  indiqué  quelques  signes  précurseurs  qni  ne  diflèreot  pas  sensible- 
ment de  ceux  de  l'éclamiMrie  des  enfants.  Je  ferai  senlment  remarquer  Tenslence 
les  vertiges  et  des  hûllueinaiimts.  Mais  ces  symptômes  perdent  beaucoup  de  leur 
râleur  lorsqu'on  songe  que  souvent  Pattaque  survient  sans  qu*on  ait  pu  être  averti 
)ar  rien,  et  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  plusieurs  d'entre  eux  existent  sans 
^e  suivis  de  coovnbioqs. 

Parmi  les  sgmptâmes  de  tattagws^  les  plus  remarquables  sont  ceux  qu'on  ob« 
erve  qarfqfusMs  do  o5té  des  oiiganes  contenos  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
es  cas,  ainni  que  Font  noté  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  accouchements,  on 
oit  le  traveîl  marcher  avec  la  plus  grande  rapidité,  parce  que  les  contractions  uté* 
ines  deviement  très -intenses  et  presque- incessante». 

La  perte  de  connaissance  est  oomplèle,  et  quettcfoefois  les  malades  restent,  peu* 
ant  un  tenps  Ibf  t  long,  plongées  dans  un  coma  profond.  11  est  fréquent  néanmoins 
e  voir  h  4e»  intervattes  plus  on  moins  longs  la  connaissance  revenir,  pour  se  per- 
re  de  nouveau  complètement,  ete'estceqmpeut  avoirlieu  k«m  asses  grand  nom* 
ne  de  reprises.    . 

L'état  de  la  respiraiim ,  de  la  circutûtion ,  l'aspect  de  la  face,  etc. ,  ne  nous 
Brent  rien  qui  n'ait  été  signalé  à  propos  de  Fédampsie  des  enfants.  Ce  sent  des 
ouMes  profsndsdns  prindpsdemeht  à  une  asphyxie  imminenie. 
Marche  ;  durée;  terminaison.  «  La  maladie  a  une  durée  plus  ou  naoins  loHgue« 
it  Dénormeaux;  qusiqueMs  eUe  n'a  qu'un  eu  deux  uccès,  quelquelsb  ausri  elle 
ire  pliirieurs  Jours  et  se  compose  d'une  nombreuse  série  d'accès.  BHe  se  termine 
I  par  le  reu>ur  à  la  santé^  ce  qui  a  rarement  Ketf  avant  que  la  matrice  soit  débnr* 
eaée  en  fardeau  qa'die  contient,  ou  par  liné  antre  maladie,  on  par  la  mort.  Uans 
premier  cas,  les  accès  cessent  tout  à  coup,  ou  s'éloignent  et  s*affàibti$sefU  peu 
peu.  S'il  y  avait  coma  et  perte  de  connaissance,  cet;  symptômes  persévèrent  plus 
I  nioîiin  ioQgtemps  après  que  les  convulsions  ont  cessé,  et  la  femme,  revenant  à 


de^méflie,  semble  se  rémUer  d'nii  loogcc  pèaiMe  admmeîL.*.  SevNnl  féàÊmç- 
m  ki09e  dte»  8uite$fâckeme$^  et  la  femme  reste  daae  oa  état  de  pcrafyite,  ëc 
mcmie  et  4te  démence  |iliu  eu  nrains  coBiplète.  « 

On  a  tigealé  coiteie  iésiom  anaimniqùes  de  cette  iBaladîe4'ifijeclMA  do  cencv 
et  deM  membranea;  mais  ce  sont  iàdes  effete  de raapbyiie,  et  nena  defOMiR 
que  réciampaié  eat  une  de  cea  afféotknaqm  aelaiaseM  i»»  apinèseUeafalliniHai 
organiques  qui  lui  soient  propres. 

jBdagnûêiie»  J*aiiraia  k  reproduire  ici  presque  %aatL  ce  que  j'ai  dît  à  prapoada 
gnostic  différemiel  de  réchunpaie  et  de  \*4pUep»it  cbes  te  enfanta.  Cha  ka 
il  y  a  en  outre  VkyUérie^  qui  peut  être  confondue  aiec  les  cm 
venons  de  parier.  Mais  o*eat  une  queatiim  ^pie  Jrme  réaervede  tniHr  à  rarûdi 
coaaacré  k  cette  dernière  afbctien. 

Lèpronottic  est  grave*  non  seulement  pour  ialName,  nais  pour  Vf^baL  Soi- 
lent  celai>»Gi  meurt  avant  la  fin  du  travail  «  et,  danalecaaoà  il  arrive  vimt,  fl 
n'est  pas  rare  de  le  voir  succomber  peu  de  temps  après. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  dirigés  œiilre  Tédattpaie  des  eabmm 
été  égaieoient  mia  en  usage  dans  l'édampaîe  dea  femmes  en  travail.  Miiat  chaa  db» 
on  a  principalement  insisté  sur  quelques  uns  de  oea  moyens,  et  l'on  en  a  coamK 
d'autres  spéciaux  que  je  vais  indiquer. 

ÈmiuUm  eenguinee^  La  plupart  des  auteurs  regardent  la  eongealinn  eéréfcnk 
comme  la  cauae  prochaine  dea  convulsions.  Il  est  plils  natnrd  de  penser,  aimi  qv 
nous  l'avons  dit  plus  baut ,  que  cette  congestion  n'est  qu'un  réaollat'dt  raipbvn 
oommençanle  ;  mais,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte,  il  n'en  eat  pm  min 
certain  qu'on  doit  employer  assea  largement  ha  émiaaiona  aangmnea  loraqoe  b  ter 
est  gonflée,  vultueuse,  lorsque  les  yeux  sout  brillants,  et  que  la  céphalalgie  ert» 
tense.  Par  ee  moyen,  on  bit  cesser,  non  seulement  la  tiMigcatioo  oéNfcrale,  ni> 
ocUe  de.  tous  les  autres  organes,  et  l'on  peut  surtout  espérer  de  rendre  b  refii» 
lion  phia  libre.  La  saignée  du  bi^oê^  du  pied,  de  la  jugulaire  mêam,  peuvent  est 
employées  dans  ce  but;  mais  cette  dernière  opération  peut  être  rendue  très  M- 
ficiie  par  l'état  de  convulsion  dans  lequel  se  trouve  la  naïade.  QnMi  aux  mf- 
«nes,  aux  ventcrnCB  scarifiées^  ^ur  application  est  moins  habitaeHe,  et  Feu  %]  > 
recours  quedaus  des  circonstances  particnliérea  dont  je  ne  peux  pn  n'nccupir  Â 

U^  vomitifs,  et  en  particulier  Vifjécaeuanha  (Plenk),  ont  été  conaeiHés  dn 
cette  àSection.  Comme  cbez  les  enfonta,  ils  conviennent  pHneipetanent  bru^'i 
y  a  des  signes  d'indigestion. 

La  digitale  Ji  l'intérieur  eat  recommandée  par  Ha&iihon«  qui  aaaocie  aoe  em^* 
aux  pésicaleires^  Ceux-cî  sout  conseillés  par  p^uaieura  auteurs  qui  veulent  ^'m 
les  applique  sur  le  cuir  chevelu*  On  n'a  cité  qu'un  trQ|»  petit  nombre  de  Mia 
{ivenr  de  cette  pratique.  • 

.  Vmide  ptoêsi^que  a  été  misren  usage  cbea  leiilBmmeaen  travail  enaai  faim  f* 
cfaea  les  enfants  ;  mais  noua  n'avoua  pas  de.  renseignements  plue 
effets  dans  ce  cas  particulier. 

Je  citerai  encore  le  carbonate  de  potasse  ei  la  plupart  dea  anii 
diqués  dans  la  première  partie  de  cet  article  (i)»  On  comprendra  ponr 
je  n'entre  faadana  de  plus  grands  détaikèee  ai^et.* 


.  (A)  .v«m  ^ctoPfvt^  0kf  vfi/{ifii#« 


iiamâac  (i)  fmtô  les  boas  dPm  des  èûinsfièéeê  pHilongés,  pendatït  lesqtléhr 
oa  Ak  d«r  ûfpiitaHmi  4e  eompteêêes  im&ièéeê  (TêaH  froide  sur  la  tête.  C'est  lia 
onfea  doii  i(  ftnt  ricoaiiMmdtfr  r^lnfrfol. 

Mab  «M  mnkA  ?  o  que  e*0it  |>reèqM  léUjMir»  dans  dèB  cas  d'aecouth6nleiit  dif- 
ûdto  que  ae  ^rodvic  rédaaipaie.  Attaai  loîit  l«s  âti^midieiirs  recdmtnattd|ftot*fliB, 
dins  \mmÈ  où  ka  iMitiviHaimM deficiment  très hiteiisès,  ^^ftu)ùrié&  tncamâhê" 
meni,  ou  même  de  le  provoquer  par  divers  moyens.  Ce  serait  sortir  de  tadït  ëadré 
qoe  d'eelrer  dans  de  grands  détails  à  te  sujet ,  et  }e  dois  mè  cofttoiiter  A'ûtit  tlldi- 

caiion  sonmalra. 

Ghàmior  conaeKh  de  praiiqvar  sor  le  col  de  Ttitérufl  dés  frielions  atoe  «ne 
pmmAdéàMéad4n^t^9nk^9Mû,^txmtifUii 

2£AxoDge. 30  grAm.  I  Eitrait de  belladone.... .é.     Sgrain. 

Mêlez. 

Ot  renède  a'est  utile  que  daas  les  ea»  où  la  diffloaké  de  racoaociieiMft  eai  ém 

à  11  rigidiiè  dit  «ok 

PtaBiaure  auteurs,  panni  kaquela  je  calerai  U.  Roche,  cooseitiefit  de  paoourir  I 
radntoislrafion  du  mfU  ef§oté.  AL  Bayle  <^)  a  ftnt  ooeneiu^  les  saecèe  qo*oii 
a  obteMii  par  oe  moyeu,  qui  ue  ooo vient  encore  qn'k  on  cas  partlôdier  :  œW 
(bas  lequel  lee  eofturactioos  utérines  ont  beaoiu  d'êire  sUimtièca. 

Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  wmpre  la  poeMè. 
de»  MUS,  si  elle  est  euooi»  iuUotet  à  ie/miner  l'accouchemeid  iroee  le  tiUM;  à 
(tfiplifmrh  f^reepê;  en  un  mot,  à  employer  le  moyen  qui  |iaralt  Jo  plue  propre  k 
tenuiuer  Je  phw  promptoneot  possible  raccuucbenieut.  Golte  indieatiou  eut  euili- 

saule  ici.  • 

InhalaiiwiB  de  chhr^fvn/u.  Kous  cuuuaisaoos  niakiteitant  un  aaaes  graud  aMi- 
b« de  cas  dm»  leaqiails  l««  inMviMiut  de  ckfmoformg  out  eomplôteiiieBi diaaipé 
des  attaquée d*éeiafU|»ie  cbesleafaiomes  eu  couches.  Ce  moyeuvi(o*ii  ueimidrail 
p»s  craindre  d'appliquer,  même  anx  très  jeunes  eiiCnits^  daae  une  efleeUmi  ei 
ipave,  dok  être  viifenaenl  reoemmandè.  il  aérait  facile  démultiplier  teemnoipies 
de  succès  obtenue  jpur  ko  iulialatioua;  eeloi  qui  a  aé  rapporté  par  AL  Orw^S)  eal 
saisant  pour  OA  démontrer  r^lïilé. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  de  ce  trëtesaut,  oar 
Il  seoauda  partie  de  cet  ariide  n'est  ell^Diiême  qu*ua  Résumé. 

AR'nCLB  IX. 

TÉTAWOS. 

U  tétanos  étant  une  maladid  dmn  les  syiupiêmes  sont  ti^  iMifflMt  apprMa* 
i)ies,  une  indicatioii  précise,  et  même  une  description  assez  exacte  en  ont  été 
lonnées  dans  les  premiers  temps  de  là  médecine.  Les  caractères  du  tétanos  sont 
Mttemeot  tnwés  pm  «ippoent»  (4);  et  dans  les  aîèeles  suieants,  en  Mmbre  Im- 

*  '  '       ' 

\i)  Cqu.  4mWê9ittttlêi9Ht  quiaUaquen^  les  [$mmt*  eiic^i«ï«4  i.P«il*t  tSia» 

(î)  Ribliothf^nue  de  (Mtapeuliquf  ;  Paris,  1835,  t.  III,  p.  373. 

•:)^  BmUetïH  ftên^al  é^  f^prirf  PuHf  «e,  15  Jifttléf  Isif  J 

I*)  iMmmicmpim».  ind»  pwl4«lel$>Nnr.  l»w,.t.  vm  Un  »efarfiM,UK  m»  ahif*  18. 
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memae  ^'«mtfiur!»  se  sont  occupés  de  cette  na^idie.  il  terni  bemcoap  mp  \n% 
d'énumérer  méipe  les  principaux  travaux  $ur  ce  sujet  iatérasauil  qm  afisé  rm» 
lion  des  chirurgiens  plus  encore  €pie  des  Qn^egÎM,  parce  qne  c*est  svlMt  àk 
s^it^des  J^tlessùres  et  des  opérations  chinirgieahs  que  se  pvodml  klèiiMs.  ie  se 
donnerai  donc  ici  a^ucune  citation,  d'autant |rius  que,  dant  le  cevra  ée  oetaitide, 
j'aurai  à  indiquer  les  diyers  ouvrages  dans  teequeis  se  traawnt  kt  priid|Nii 
doGuqaçnlSy 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  pour  Tétude  4^  cette  aOBCtioii,  bmîs  il  o*«fln 
aucune  qui  ait  pour  base  des  différences  essentielles  dans  les  symptOcnoi  m  les  lé- 
sions que  pr^senie  la  maladie.  On  a  dû  nastniielleaienb  el  to«t  d'ahocddiôser  le  \t- 
tanos  en  traumaiique  et  en  non  tTraxBmatiqm^  et  cetie  division  estceUequ  alepb 
d'importance.  Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qn*il  n'y  a  guère  que  b 
cause  qui  soit  différente  ;  mais  comme  dans  le  tétanos  traumatiqoe,  Télat  et  b  oi- 
ture  de  la  blessure  fournissent  assez  souvent  des  indications  utiles  peur  le  traite- 
BMOt^  il  Jant  rec«Bnaitre  que  cette  considénitionf  éti«l«giq«e  a  sa  ^almc,  et  qaeh 
division  doit  être  maintenue.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  nxMi  îmenliM  «t  ée 
ne  m*occiiper  ici  que  du  tétanos  non  traamatiqne  ;  ineibeDrenaenient  la  distiadan 
que  Je  signale,  et  qui  eal  admise  par  tout  le  monde,  est  kite  d'avoir  élé  présent) 
l'eaprit  des  autenrs  quand  Us  ont  tracé  leurs  descriptions,  en  sorte  qu'il  est  mtmk 
impossible  de  reconnaître  ce  qui  appartient' à  l'une  et  à  l'aiitre  de»  espèces  doaii 
s'agit«. 

Vient  ensuite  une  division  établie  anr  l'étendue  dv  siège  occupé  par  le  lèiaaoi  : 
de  là  le  t^tsmos  universel  et  le  téiœaos  partiel  ;  mais  ce  sont  des  variélès  sfmfÊ- 
matiques  qu'il  suffira  de  signaler  en  parlant  des  sy mptAmes,  et  alora  je  al'eclcap^ 
rai  de  Yopisthotonos^  de  Vemprosthotonos^  etc. 

On  a  eneore  divisé  le  téianos^n  continu^  en  continent  et  en  rémitiemt^  aaisopioa 
là  ^  nuances  tirées  delà  plus  ou  moins  grande  nnif6raiité4v83«pi0awpriBd|riL 
la^contradion  convabive,  et  ces  nuances  sont  trop  peu  ImponaoteBpwir  qa'ri  ai 
nécessaire  d'en  tenir  compte. 

£nAn  nn  très  grand  nombre  d'anteors  ont  décriliéparcaient  le  tétmM  éet  w» 
maux^nês.  Dans  cet  article,  je  décrirai  d'abord  le  tétanos  desndidies,  puis  jf  r^ 
chercberai  si  cette  maladie  présente  quelque  partienhrité  ImporiMiie  dans  lei  pn- 
miers  jows  de  l'exisienee. 

Je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  savoir  d  le  tésanos  eal  «ne  aisctisnfi'M 
doive  rattacher  à  certaines  lésions  du  système  nerveux,  ou  si,  avec  Pineletprofv 
tous  les  auteurs  contemporains,  il  favt  ne  yoir  en  lui  qu*une  simple  névrose  Je  v 
contenterai  de  dire  que  cette  dcrnRTe  manière  de  voir  est  celle  que  je  partage,  « 
j'attendrai*  pour  exposer  les  raisons  qui  m'y  engagent,  d'avoir  k  m'occuper  et 
lésions  anaUMsiqnes  signalées  par  plnsiciirs  observateurs; 

La  4Ufinition  du  tétanos  est  b«sauooup  pkisdiScile  que  laplu^andes  amw»* 
INiraissent  l'avoir  pensé.  On  a  dit  généralement  que  cette  affection  est  cancténr 
par  une  convulsion  tonique,  une  contraction  permanente  d'un  plus  on  mai^p^ 
nombre  de  muscles  du  corps,  et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  dm»  ^ 
partie»  convulsées.  Mais  si  Ton  m  rappelle  nn  très  grand  numbrede  faiia^i' 


ùguiés  daiÉS'Ja  dflKri|iU«»u  des  maladies  céréiuaies,  oo  rMotfqiyera  queceite  4è- 
QDitkm  peot  «'«ppiiqiier  Si  un  grand  ooinlire  d(B  icas  de  contraclare*  de  repde^»  de 
rétraction  qui  se  montrent  dans  Je  cours  des  diverses  maladies  des  centres  aer* 
leux,  et  qi|e  par  coasâqne^t  elle  maoqne  de  précisioii.  D*uai  autre  €6té,  il  me  pa- 
ail  bien  difficile  d'éviter  ce  défaut.  SI  l'on  réfléeUti  en  eSét,  àla  naturede  la  ma^ 
adie  dont  nous  mous  oGCu|MHis,.oa  voit  que  les  cas  oà  il  y  a  contraction  invoJon- 
laire  et  peMMiiente  des  fluuiele»  offrent  eiitre:  eus  une  ressemUauce  telle,  que  la 
igné  de  dèmarcalion  devienisoovest  iaqiQaaibla  Ne  eecaiHe  pas  parce  que  le  té^ 
aitosest,  comme  plusieurs  autres  éuts morbides,  laiitôt  «n  simple  syaiptAiiie,  et 

Mtôt  nue  .aflectioe  idiopadùque  essentîeHe^  qiû  prend,  dav 
i  part  dans  le  cadre  nosologiqne?  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  maniève  de. 
loir  peut  servir  à  éclairer  les  questions  litigieuses  qui  se  sont  élevées  au  siqet  de 
la  oatorc  du  téJanos.  Quant  à  présent,  contentons-nous  de  signaler  Tinsoffisance  de 
la  définition  admise,  tont  en  regrettant  que  Téta!  acttiel  de  la  sdence  né  nous  per- 
mette pas  de  Ini  eii  snbstitner  une  pitis  complète  et  plus  précise. 

Cette  affection  n*a  guère  été  décrite  sons  d'autres  noms  qui  aient  été  assez  gé*- 
Déralement  adoptés  pour  mériter  qu'on  les  cite.  Je  dirai  sealemcnt  qu'elle  a  été 
désignée  Sous  des  dénominations  qui  indiquent  ses  variétés,  comme  trismun^ 
(ftitkoiùno^f  efc ,  par  des  autenrs  qui  ont  observé  des  cas  de  forme  particulière; 
mais,  je  le  répète,  il  n*y  a  dans  cette  synonymie  rien  de  véritablement  intéressant 
pour  les  recherches  historiques  et  bibliographiques. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tétanos  est  une  maladie  assez  ftire, 
même  en  tenant  compte  du  tétanos  traumatique.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que 
sa  fréquence  varie  beaucoup  suWsmt  les  climats. 


Il  terait  bien  intéreasant  d'av6ir  sur  cette  grave  maladie  deis  recherdies  étiolo- 
giqiies  na  peu  précises  ;  mais,  sauf  quelques  renseignemeiits  fournis  par  les  auteurs 
(pii  ont  écrit  sur  les  liialadies  des  pays  chauds ,  nous  n*avonfs  guère  que  des  don- 
oées  résultant ^ de  ftits  isotésou  peu  nombreux . 

V  Cauiespi^dteposautes. 

Age.  Dans  les  climats  froids  et  tempérés,  le  tétanos  n^attaqoe  guère  que  les 
adahes.  f)ans  certains  climats  chauds,  il  est  au  contràhre  commun  chei  tes  très 
jeanes  enfants,  sans  pour  cela  devenir  rare  chez  les  adultes,  car  c*est  précisément 
darts  ces  climats  que  les  blessiires  donnent  le  plus  souvent  lien  à  ce  redoutable  ac- 
cident. 

Sexe,  Suivant  M.  Rocbout,  les  sujets  du  sexe  féminhi  présenteraient  le  lé|unos 
plus  fréquemment  que  les  stifets  du  sexe  masculhi  ;  mais  if  faut  croire  qtie  cet  au- 
teur a  observé  dans  des  circonstances  particulières,  car  c'est  le  contraire  qui  a  lieu, 
et  il  est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition. 

M.  le  docteur  Pitre-AoMnais  (1)  a  vu  le  tétanos  seproduhre  chez  les  femmes  en 
amhes  au  plw  fart  Jk  là  fihre  de  lait  ;  il  a  donné  à  oetle  espèce  le  nom  dé 
téUmos  fmerpital.  :  ^ 
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Localités,  SHifftitt  Heittuel  Gooper,  cette  maladie  s«  montre  deprtférowi  àm 
les' contrées  basses  et  marécageuses.  Il  est  certain  quMI  ^  est  aiml  dns  les  diud 
chands. 

Climats  ;  sm'soii^.  Il  résulte  de  tous  les  Mts  recoeflRs  ptr  les  divcts  aotcmitfr 
le  tétanos  se  prodftit  beaucoup  phA  Mqiiemraenc  dans  les  etimais  diands,  et  »> 
totic  dans  eeox  qui  sont  remarquables* par  ies  gi^ttdet  tariatioM  de  tempéntm; 
aussi  cette  matadîe  se  montre-^t-^élte  de  préférence  dans  oertalttsiMMaenls  et  VHk, 
où  à  des  Journées  tt'one  chaleur  excessive  soccèdeiit  des  nolts  frrfehes. 

On  a  remarqué  ,  i^iticîpaletnent  dans  les  cas  dfr  tétanos  f  raumatique ,  que  h 
sujets  d'une  forte  amsHMian  y  étalai>t  plus  exposés  tfn  les  IndhMBs  Mbl»e 
débiles. 

2*  Causes  occasionnelles. 

^  Je  ne  passerai  pas  en  jcovue  les  difersea  causes  du  tHams  (ratimaliq^^  idb 
que  la  piqûre ,  la  déchirure  des  nerist  etc.  ;  g»  sont  des  détails  qn'U  faut  cbocbcr 
dans  l^  livres  de  ctiirurgie. 

Parnii  les  causes  occasionnelles  du  tétaim  idiop^ique,  on  a  cité  en  preaùcrt 
Ugoe  ï* impression  du  froid.  Dans  les  faits  qa*oa  a  Tapportés  on  faveur  de  oeue 
opinion,  ou  voit  que  uatôt  les  sujets  opt  é^  exposés  k  un  froid  prolongié;  qoa  là- 
tôt  ils  ont  été  ipopiUés  et  ont  couservé  aur  eux  leurs  vdteffkeiUs  humides,  et  ^ 
d'autres  fols  Ils  ont  été  soumis  jt  un  froiîd  vif,  le  corps  étant  en  soeur.  Qudkctf 
rittQuence  proportionnelle  de  ces  diverses  applications  du  froid  ?  C*esi  ce  qo*il  oX 
pa.s  |)Oiistblo  de  dire.  Ce  que  Ton  peut  affirmer,  c'est  que  daus  un  assex  bon  nonbit 
d^observations,  même  de  tétanos  traumatique,  la  maladie  6*esl  {iroduiie  asMi  pi 
de  temps  après  celte  exposition  au  froid  »  pour  qu*on  ait  été  autorisé,  «urtoot  «i 
Fabsence  de  toute  autre  cause  évideale»  à  rapporter  son  appsrition  à  celle  ioÊnmt 
.  Jl  résttliB  4^  i*çchercl^s  de  Tr^ka  (1  ),  que  des  nétfanc^ê  êlimmiaim  vé- 
fl^^n^V  indigestion^  V  excès  des  boisons  cdcooliiues^qQiM^  daM  plnsiiainia^ 
les  feulias  uuses  auxquelles  on  ait  pu  rapporter  Tapparition  de  U  jnaladie.  iisà 
est  le  degré  d'influence  de  ces  causes 7  c'est  ce  qui  reste  encore  k  déteminar dose 
manière  précise. 

Viennent  maintenant  des  causes  qn'S  suffit  d'éaumérer,  parce  qne  nous  D^a^on 
^r  eltes^ue  les  renseignements  les  plus  vagues.  Ce  sont  les  impremofés  msn^f* 
vives^ldg  excès  vénériens^  les  vers  intestinaux ,  les  fiux  eonsidérabia^  iotr  «y- 
pression  quand  ils  sont  habituels^  la  répercussion  des  exantèèmes^dt  la  gsmttt^m-' 
Tons  les  aoleurs  modernes  sont  d'accord  sur  le  peu  de  jbodemeot  de  tonus  ca 
causes  qu*on  retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies.  Le  docteur  Cejerdi^adi 
cUé^  les  antetUY  du  Conipendium^  a  reporté  des  (ails  dana  le  bot  de  fsoam 
que  le  tétanos  peut  régner  d'une  manière  épidêmique  ;  mais  ces  auteurs  eat  fd 
ressortir  tous  les  doutes  qui  existent  sur.  la  réalité  du  fait 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  cause  occasionnelle  du  tétanos  des  enfiojÊis  mmtmt 
nés  dans  l'inflaDunation  q^i  se  manifeste  souvent  i  un  degié  asaaa  maïqni  à  r«- 
biliq»  par  suite  de  la  séparation  du  cordon  onàbilicaL  AL  Tbore,  dans  nn 
intéressant  que  j*aurai  à  citer  de  nouveau  plus  loin,  a  objecté  que  celle  ii 
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joo  est  fréquente  a. tandis  que  le  tétanos  esU  rare,  au  mom  dan»  .Msxlimati;  ei 
ju'efl  oatre  on  voit  fréquenupent  1^  tétanos,  jirëcéder  c^u«  UMIammatipn*  -G^oin 
ections  ont  d'autant  plus  de  valeur  que  Ton  n*a  pas  cité ,  en  faveur  dr.ropipinn 
lu'elkis  combattent ,  do  faits  vérîiaUmtQC  ooniaincaiitm 

S'  '  I 

XXI.  •—  STmptAiaes. 

Tétanoê  ehezTaduUe.  —  Début.  Il  résiilte^ck»  faks^^idiiiést  4|iil^  lo.  tétanos 
poutané,  idiopathique  dont  i^u^  nous  occupons  «péa^Iemoiit  ici  »  se  déelartoriî^ 
Mirement  sans  prodromes  et  brftaqnoDioMt.  Copon4ani%  on  parroivani  on  earttûii 
)ombre  d'observations,  on  pe  pouls'^uptfchv  d'avoir  coHmm  do«lM  à  tel  éfUrif 
^rce  que  les  médecins  appelés  au  OMBieftt  od  les  symptôines.  |4taniqnes  s'élMBnt 
léchrés  ont  souvent  négUgé  df  recborchcr  av««}  soin  ce  qui  s!étaîl  passi  anp^a- 
iUL  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  do^teux  que  i  dans  «n  nooibro  dn  cas  qui  nt 
aisse  pas  d'être  assez  considérable,  le  tétanos  s'annonce  par  fies,  frissoim,  par  d»  h 
x)urbati]rc,  de  rabattement^  et  d'autres  fois  par.dfi*  l'iaspmnis  ctdfs  vertiKNk  Oi 
)e  paniendra ,  au  reste ,  ^  savoir  quoique  cbose  do  posiltf  sur  ce  point»  que  km^ 
{u'on  l'étudiera,  en  ayant  soin  d'examiner  «épsréme«t  les  faits  qni  ont  des  carac- 
^es  particuliers. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  les  prodromes  la  roideur  qui  se  mMÔiosIt 
laos  le  cou,  le  sentiment  de  coostriction  de  la  gorge»  etc.  ;  mais  il  est  évident  qat 
:e  sont  tt  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie  à  soo  début 

Sj/mptôims,  Ainsi  qne  je  viens  de  le  dire.  Je  tétanos  commence  ordigaîrcpieBi 
INu*  une  sensation  da  roideur  dans  le  cou  pt  dans  les  muscles  des>  mtpboires.  Sou* 
lent  il  y  a  constriction  épigastrique  et  tension  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  puis  la 
léglutitiondevietttdifficile,etbientôtlacontractioii  involaïUnireenvahiisaQtle  tropc, 
pois  les  membres,  la  maladie  est  coafirméo.  On  doit^  avec  A.  Bérard  et  N>  fhmou^ 
iilliers  (1),  regarder  comme  exoeptionnds.l^.  cas  dans  losqueis  la  maladie  dtiHUa 
iQtrement,  Examinons  maintenant  les  symptômes  suivant  les  diflérenteB  iSiipèoes  de 
étanos. 

Tétanos  général.  Trnka  a  décrit  avec  soin  cette  espècjB,  qui  n'est  pas  U  plus 
réquente.  Tons  les  muscles  do  corps  étant  contractés  convulsivement,  et  les  mus* 
:ies extenseurs  faisant  antagpnisme  aux  muscles  flécUssrurs,  il  en  résulte. que.  If 
roDc  et  les  membres  sont  directement  tendus,  ce  qui  a  fait  donner  à;  cette  espèce 
c  nom  de  tétanos  droit.  Tonr  donner  une  idée  de  l'état  dans  lequel  se  trente  le 
ualade,  Trnka  le  compareà  une  statue,  et  dit  quVm  pourrait  le  soulever  tout  d'une 
)ièce  en  le  saisissant  par  ks  pieds^  Les  muscles  de  la  mdcboire  participant  à  sotte 
îgidité^  il  en  résulte  que  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  qu'il  est  impossible 
ic  les  écarter.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  lajangue,  so  trouvant  poiissée 
lors  des  arcades  dentaires  par  un  mouvement,  involontaire,  a  Mé  ^conpéi^.  par 
es  dents  convulsivement  rapprochées.  Dans  des  cas  beaucoup'  moins  iréquentSi  en 
roit  les  mâchoires  violemment  écartées,  sans  qu'gn  puisse,  lô  rappiiocfaerv 

La  contraction  du.  pbttryn;i:  est  souvent  telle,  quç,  lors  même  qu'on  ^  pn  faire 
pénétrer  des  boissons  dans  l'arrièrcTCPrgc,  U  arrive  quelquefois  qu'elles  ne  four* 
rent  pas  être  ingérées,  la  déglutition  étant  devenue  impossible.  C'estrper  la. hase 
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4e  la  fatigue  que  commence  cette  constriction.  Oo  a  i-emarqoé  néanmoins  qv 
cet  organe  petit  ordlttairement  se  meutoir  après  que  les  autres  muscles  sont  coa- 
traoarés. 

La  convulsion  gagnant  la  pokrf  ne  eC  Pabdomen,  on  ebserre  une  immobilité  pi« 
ou  QKHns  complèle  des  parois  de  ces  cavités,  et  la  rétraction  de  la  dernière.  (>pn- 
dant  il  faut  dire  qu'il  est  bien  rare  que  les  muscles  inspirateurs  soient  compipte- 
ment  èonvolsés  et  immobiles.  EnGn  les  membres,  partici|)ant  ii  la  rigidité  g^oMe, 
sont  dans  l'extension, «t  tes  eflorls  faits  pour  les  fléchir  restent  sans  soccèi.  Spm- 
gel  a  avancé  que  la  contraction  morbide  respectait  les  doigts,  mais  ce  n*cst  yn  cr 
qn'ont  noté  les  antres  obeerviteiir»,  et  en  partîctilier  M.  Grisolle  (i). 
'  Une  dtml&ut  phis  on  moins  vive  accompagne  cet  état  oonvolsif.  Qoelqnn  n/ti 
se  ptarfgnent  ï  peine  de  leurs  sooflnmees,  qoi  sont  légères,  mais  la  plupart  épn«- 
vent  des  exaspérations  donloureiises  qiri  sont  souvent  insupportables.  Ces  douNn 
consistent  dans  des  élancements,  des  déchirements  qui  parcomrnt  les  metnbmei 
le  trône,  et  il  n*e$t  pas  rare  d'observer  des  crampes  très  doulooreosesL  Dam  m 
petit  nombre  de  cas  senlement  la  douleur  est  permanente. 

La  contracture,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  hi  maladie,  est  continof.  \ 
quelque  moment  qu'on  examine  le  malade,  on  voit  que  les  mtiscles  présentfitonr 
rigidité  évidente;  mais,  par  moments,  on  les  volt  agités  de  secousses  conm/nV  . 
et  c'est  snrtout  alors  que  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  se  font  sentir  '> 
convulsions  rapides,  subites  et  doufonreuses,  surviennent  très  souvent  saas  qr 
rien  les  provoque;  mais  on  a  noté  aussi  qu'elles  se  reproduisent  particnKèrpsK«.' 
lorsque  le  malade  éprouve  une  contrariété,  une  émotion  ;  lors€|u'i1  vent  faire  oi 
mouvement. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  ob^erVe  ce  qui  suit:  \j»  soif  tt*nt  3a^ 
mentée  que  lorsque  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  de  rœsnfèc 
eihpêche  ladéglatitlon.  Alors  elle  devient  intense.  V appétit  n'est  pas  natnreIK-!»« 
perdu  ;  aussi,  lorsque  la  déglutition  est  impossible,  la  faim  vient-elle  se  joindrr  i  j 
soif  pour  tourmenter  le  malade.  Si  l'on  veut  insister  et  chercher  \  introduira  é» 
boissons  ou  des  aKments,  la  suffocation  devient  imminente.  Dans  les  inrort  nr 
constances,  on  voit  ht  salive  s'accumuler  dans  la  bouche,  ne  pouvant  frandnr^ 
pharynx,  puis  couler  en  bavant  entre  les  lèvres.  Cette  salive  est  épai5Sf ,  aom^'. 
éeumeusé,  et  parfois  sanglante. 

On  a  signalé  comme  un  symptdme  appartenant  au  tétanos,  des  r<mi%9^f^ 
dansiez  premiers  temps  de  la  maladie.  Sans  prétendre  que  ce  soit  ooe  rnw.  «t 
peut  penser  que,  dans  la  ):^part  des  cas  où  il  en  a  éié  ainsi,  il  s'agissait  d*afi  (^ 
nos  symptomatique  d'une  affectfon  des  centres  nerveux. 

n  y  a  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre,  ce  qui  tient  \  la  eoatnrt!« 
spasmoditpie  des  sphincters.  Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  an  contraire,  «•  > 
noté  des  selles  involontaires. 

Du  côté  de  la  vessie  on  d)serve  des  symptômes  semblables  \  ceux  de  rinMn- 
C*e8t4-dire  que,  l€f  plus  souvent,  il  y  a,  soit  excrétion  difficile  et  doolouretw  ir 
Turine,  soK  rétention  de  ce  Uqtiide,  et  que»  dans  qtielqoes  antres,  on  a  ii  Tmts 
s'éoMrier 
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r;i  respiration  est  ordinairement  gtaée.  Qmdquefo»  elle,  est  «i§|Hrieutt«  .re»* 
flanie,  et,  lorsque  les  ipusdes  isspiraieurs  aopt  envahi»,  ce  qui  n'a  lien  <iue  dam 
les  cas  extrêmes,  l'aspliyxlc  devient  de  jour  eo  jour  iauinueule.  Cette  gtee  de  Ip 
respiration  ue  se  lait  principalement  remarquer  que  pendant  les  para^yemee^  pefr 
dant  ces  secousses  convulsives  que  j*ai  indiquées  pijis  haut. 

La  voix  est  ordinairement  naturelle.  Lorsque  Ja  base  de  la  langue  et  le  phn^ 
r)ox  soDt  convulsés,  elle  est  pénible  et  sourde,  et,  comme  les  coatraciiOBs  Jes  phis 
fortes  ont  lieu  par  secousses,  la  parole  est  presque  toujours  entrecoupée.  Lorsque 
ces  symptômes  sont  parvenus  à  jun  très  haut  degré,  les  malades  ne  peoveal  fk» 
faire  entendre  que  des  sons  inarticulés. 

La  circulation  ne  présente  ordinairement  ri^  de  remarquable;»  si  ce  n'^  que 
kjKrtJs  est  un  peu  ralenti.  Lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  et  préopatée» 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  tétanos  jfÛkile, 
et  j*eQ  ai  vu  un  exemple  manifeste,  bien  que  l'autopsie  ait  permis  de  conataler  Tin- 
iijgrité  de  tous  les  organes  ;  mais  ces  cas  sont  rareSb 

Vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  on  voit  hpeau^  qui  jusqu'alors  avait 
*>oo$er?é  ses  cai*actères  normaux,  se  couvrir  d*une  sueur  froide  et  visqueuM^  Mais 
Ifaut  encore  signaler  ici  des  cas  dans  lesquels  les  meurs  se  mouUreoi  daa^k 
éianos  en  même  temps  qu'une  certaine  élévation  de  la  toiapéraUire. 

On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  ou  a  remarqué  des  symptômes  ffkydro- 
Mie^  mais  ces  cas  sont  rares»  et  les  renseignements  nous  manquent  pour  enap* 
irécier  la  nature.    . 

Lorsque  le  tétanos  est  idiopathique,  essentiel,  c*est-à-^re  dans  les  cas  dont 
lousDous  occupons  si^îalemeut  ici,  l'iR^^/Zi^^ce  reste  intacte  au  milieu  de  ces 
ympiûmes  si  graves,  et  c'est  ce  qui  rend  la  position  des  oaalades  ptin  cmoUe 
more.  Les  auteurs,  et  eu  particulier  Trnka,  ont  néanmoins  cité  de.<$  cas  dans 
psriuels  il  y  avait  un  délire  tantôt  tranquille,  tantôt  bruyant  et  furieux  ;  mais  il 
st  douteux  que  ces  cas  se  rapportent  au  tétanos  idiopathique,  et  Ton  s*accorde 
;éoéralemeut  à  attribuer  ce  syaiplôme  à  une  compfication,  lorsqu'il  survient  dans 
le  stemblables  conditions. 

Il  est  remarquable  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  nuit  apporte  une  amé- 
ioraiion  plus  ou  moins^  sensible  k  ces  aocideiits.  Il  n'est  pas  rare,  en  effec,  de 
oir  des  malades  avoir  un  sçmmeil  tranquille  la  nuit,  bien  que  la  maladie  ne  prés- 
ente aucun  amendement  réel.  D'autres  ont  des  exacerbatioos  la  nuit  aussi  bien 

r 

lue  le  jour. 

Ou  voit  que,  dans  toute  cette  description,  nous  avons  été  obligé  d'admettre  sans 
esse  des  exceptions,  et  qu'il  n'est  aucun  symptôme,  sauf  les  convulsions,  qui  se 
trouve  dans  tous  les  cas  cités.  En  serait-il  de  même  si,  comme  je  le  disais  plus 
aut,  on  éublissait  des  catégories  bien  distinctes?  ai  l'on  étudiait  séparément. les 
m  où  la  maladie  a  existé  sans  lésion  évidente,  ceux  où  l'on  a  trouvé  des  lésions 
es  centres  nerveux,  etc.  ?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Disons  maintenant  un  mot  des  diverses  espèces  de  tétanos.  : 

1'  Trismui.  Cet  éut  de  contraction  cl  de  rigidité  que  nous  avons  vu  se  monti^ 
u  côté  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  peut  exister  seuL  II  a 
icn  les  noms  de  trtsmus  ou  de  tétanoi  maxillaire.  Les  mâchoires  sont  telleiQent 
Brrées  dans  la  plnpart  des  cas,  qu'on  ne  peut  ks  écarter,  et  que,  pour  lairft  iioire  le 


•  •  ,  »  , 

iii»lid#,  il  rànttyf[>ntci'  ()<^  PintôrvaHc  hissi^  |)ar  une  deiit  arrachée,  afin  d*iniro<)ni 
fiiitiiiw  fin  poih*' faire  aspirer  le  fiquidd.  On  a,  dans  quelques  cas,  cassé  une  -a 
fdotieiir»  dents.   T.e  trisr/tns  ^  iiioiurè  presque  toujours  dans  hrs  autres  e${f^- 
que  j0  Ttiar  itneirtiorinér. 

^"^  Tétanos  facial.  Baiis  kn  cas  de  tri^nius,  la  contutsion  peut  gagner  k^ 
nMitctés  de  ta.fsk:e  et  des^^eux.  La  physionomie  est  alors  foriement  roniract(V/< 
yeux  M>nf  hAgards,  et  l'aspect  du  malade  a  quelque  cho&c  d*eflrayant. 

■S*  Téhmoé  vereieai.  ï\  est  au  moins  fort  rare  que  la  couYulsîon  soit  bornée  a^: 
mi^dM  do  €Ott  dans  les  cas  de  tétanos  essentiel.  On  a  cité  des  exemples  d^  < 
genre  parmi  les  cas  de  méningite  rachidienne  bornée  h  ta  pailie  sopcrieure.  l!  :. 
MflBtdè  rappHerf(u^^  dans  cette  variété,  la  t^e  est  fortement  portée  en  arrifn 
qn*«lle  iM  jAtut  éire  fléciile,  et  que  tes  muscles  de  îa  parUe  postérieure  du  cou  si  £ 
rigMe^.  €^Mt  «n  opbthotonôs  partiel. 

'  ft"  (^iêiàôtimojt,  Cetie  esp^ce,-q^i  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  n'-»9' 
principalement  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  irtmc  \ 
mm  plus -haut  degré,  elle  se  montre  atec  les  caractères  suivants  :  te  troncfoniKnr 
arc  doBC'la  tonvexiel  est  antérieure,  les  ttieiribres  sont  dans  une  extension  fortr. 
«iati  qiM  la  tête,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  repose  que  sur  cette  partie  et  «^ 
les  talons.  A  ui»  degré,  moindre,  il  y  a  seulement  courbure  du  tronc  en  arrièn». 

5^  FmjptêêthoÊûoos,  L'empfostholonos  est  Tespèce  opposée  2i  la  préc/^^ 
c'iBtrè-Â^  <(iie.k«  eoftmlskHis  occopetit  les  mmcles  antérieurs  do  coqA.  b 
coprbure  est  autérieure  et  peut  être  portée  assex  loin  (frétée)  pour  que  les  çpoo» 
viennent  toucher  le  meAton. 

6^  Pteurosihotùnos.  Enfin  la  contraction  des  muselés  d'un  des  eOtés  do  troar^ 
da  cou  dMne  lieu  i  une  courbure  latérale,  de  sorte  que  l'épaule  rient  toudiv- 
téle,  et  la  hanche  se  relôrç  vers  le  cOté  du  thorax  correspondant  Celte  ^f»rtt• 
fophtsrat^. 

fî  Vt  —  MiHr«b«|  dor4«|  %tffinia«ifoa  dm  la  mmlmêim. 

En  exposant  les  principaux  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition,  j*ai  19 
que  la  marche  de  la  maladie.  On  pebt  dire,  en  général,  qu'elle  est  contions.  M 
qu!it  existe  des  paroxi/imes  assez  marqués  dont  j'ai  maintes  fois  parlé  plm  h« 
Quelque^  anteurs  ont  signalé  non  seulement  un  tétanos  rémittmt,  mais  encorf  1 
$éêûnoê  ^iermîNfnt.  Dans  la  première  de  ces  deux  formes  on  observe  dnioiY 
valles  de  calme  plus  grands  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quant  à  b  seconde.  «« 
ekistenee  est  loin  d'être  prouvée.  "Sous  avons  vu,  dans  un  des  articles  pr^cèiW- 
epie  h  maladie  désignée  par  Dauce  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  léiMif  ■ 
n'est  antre  cfiose  que  h  contracture  idiopathique  (1).  Quant  aux  bits  ctt»  v 
F^anrier-Peseay  (?) ,  l'exactitude  du  diagnostic  est  généralement  révogoér  ' 
dottte« 

La  durée  de  la  maladie  est  assex  TariaUe.  Cependant  il  résulte  de  reiiom  ^ 
faits  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  raffection,  lorsqu'elle  se  \or^ 
pat*  la  iliort,  u^  pas  une  durée  de  phts  de  tlfat  jom^.  Ceux  dans  leftfofb  \^ 

I 

(f  )  Foff»  t'art.  consacré  à  cette  aflection. 

(9)   lHff,éèifiH',%t4^HHlfft,n%.^^K^O^»' 


m  camnnrar  d«  voir  de9  oi»  dan^iiisqueto  1»  xn^l  sorvifiot  en  trii»  |mw  ile  Uoiiv) 
24  et  36  kîuref),  ISohs  n'a? oo»  pas  ^  relevé^  de  Ulfk  qui  owit  apfiieaneal  d*fitt^ 
nanière  faîen  .exacte  quel  eet  h^m  pvQmpi^llieiiV  niorlie)  dip  tétanoe  (r^miutiqifc 
m  du  tétanos  spontané.  .       , 

Le  téUOQa  ae  Hrmine  par  la  V¥^i  dans  la  grande  œajorilu  dps  fas.  Le  docteur 
)Uzard*^rlii« a> $ur  246 isaa icou\^  236  froia.  la  tero^paisaupar, la morju  11^ 
rai  qa'il  «'agit  dti  téUnoa  trau^natique.  Suivant  la  plupart  des  ai4«urs«  le  tétanoç 
iXHitaoé  eal  oioiiui meurtriac riuais  ka  M^iCertUudes  du  diagnostic  port4  dam  ua 
eruia  mHobre.d^  Km  ae  pp^s  peri^ettent  pas  .de  regarder  cette,  assertion 
omme  pariiaiteaiei(t  dimontrée.  Les  noladea  succopibeiu  presque  toi^ouis  ,am^ 
uiies  de  cette  aspby&ie  laote  dpat  iioua  avooa  indiqué  plus  baiU  les  priiKipaux 
ympiômes. 

11  est  iiâpcAtaiit  de  dire  quelque»  mott  des  lésions  anatomlqifes  signalées  pir  les 
inteors.  Les  nfis  ayant  été  frappés'  de  l'existence,  dans  la  méningite  cérêBr»^* 
oie,  des  convtiUons  télaniqties  que  nous  atons  décrites  en  paHaot  dé  cette  ma- 
adie,  ont  regardé  riniainmatft^o  des  aoembranes  de  la  moelle  comihe  la  tMofi 
loatomiqne  propre  à  cette  afltotlon:  D'autres  otit  CoflsSdéré  te  tétanos  oomme  nh 
ymptOme  in  ramolfissenient  de  la  moelle,  et  surtout  des  ftlseettux  ^ntérteors  qui 
irésident  au  mouTcracnt,  parce  que,  dans  qùehjoes  tas,  Ih^nt  trouvé  eê  ramol- 
issement.  D'autres  encore  oût  attribué  la  maladie  è  tine  névrflénrilteï  Ir  une  ara- 
httitis.  Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  qui  résottent  de  ces  affections,  '^los 
ont  inainleiiant  bien  connues  de  nos  Jccteurs. 

Je  ne  parle  paà  ici  des  hiflammatioBS  du  tube  digestif  ou  d'autres  organes  ;  il  esT, 
a  effet,  trop  évident  que,  dans  les  cas  oà  l'on  peut  leur  attribuer  im  certain  de^ 
jé  d'influence  Sur  la  production  de  la  maladie,  eWes  ne  jouent  d'antre  i^e  qne 
eiai  d'Anne  cause  déterminante,  et  ont  mimé  une  influence  mmns  grande  que  les 
Jessures  que  nous  avons  citées  en  première  ligne  dans  le  paragraphe  oonsacfé  Ik 
'êtiologie.  J'ajouterai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  la  reogedr  des 
^agHons  semî-hinaires. 

Uals  si  nous  ne  manquons  pas  de  faits  dans  lesqueb  des  lésions  anatomtques 
îidentes  ont  M  rencontrées  h  Fautopsie,  il  faut  remarquer  d'^abord  <fae  ces  lésions 
ont  très  diverse  et  n'ont  pas  ce  canetère  d'tmifermtté  qu'on  remarque!  dans  létt 
ésions  anatomiques  essentielles  des  autres  affections,  et  en  second  lien,  qti'on^ 
it6  an  nombre  de  cas  plus  oonMéraMe  encore  dans  lesquels  rinspeàtion  anato- 
nique  n'a  rien  fait  découvrir. 

La  conchision  que  nouis  devons  en  tirer,  c'est  que  le  tétanos,  qui,  dans  on  grand 
lombre  de  cas,  doit  se  ranger  parmi  les  afliectioos  nerveuses  essentielles,  n'esta 
lans  d'antres,  qn*im  symptôme  de  maiaffies  dlteilses,  et  prhicipaleinent  des  afl^ 
ions  de  h  moelle.  C'est  ce  qne  nous  retrontons,  du  reste,  dans  beaneonp  d'au^ 
res  maladies. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  du  tétanos  n'offre  pas  de  difiicttltés 
t'rienses.  U  forme  tonique  des  convulsions  le  fait  distinguer  de  TMampfie  et  de 


Vhfflèérie.  Vépilepsie  en  (Mfere  cMcmioMcniêiit  ptr  f  kHermiHéfiee  dfs  mu^bk 
et  surtout  par  la  perle  complète  de  conmlnanee.  Quant  k  la  distîocfiaii  du  téia* 
essentiel  et  da  tétanos  'symploiiiatiqiie,  elle  est  rendoc  facile  par  taoonmisiun 
des  symptOuies  des  maladies  cérébro^nales  décrites  dans  les  articles  précé- 
dents (i).  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point 

Pronostic.  Le  pronostic  est  très  grave.  Noos^f  ons  vu,  \  propos  de  h  lerniu- 
son,  qii'on  regarde  le  tétanos  spontané,  et  par  tonaéqoent  ceitti  dont  nom  nr 
occupons  spécialement  ici,  comme  moins  grave  que  le  tétanos  trawatiqae;  nn 
il  n'en  résohe  pas  moins  des  frits  connus  ^pe,  cette  ilfection,  quelle  qoe  nt  » 
origine,  cause  très  fréquemment  la  mort.  I^  mort  par  aspbyiie  étant  fa  ira- 
naison  la  pins  fréquente  de  cette  affection,  il  n'est  pas  besoin  de  dhre  qoec^et  v 
signe  très  fàchenx  lorsque  la  respiration  defvîent  très  embarrassée. 

On  a  propoié  un  graiMl  nombre  de  médicatîoos  contre  le  tétanos,  Noœalkr 
pnsser  en  revue  les  phis  importâmes  «  en  tenant  compte  principakQientdecdk 
qu*on  a  emplc^ées  dans  les  cas  de  tétanos  spoptaoé ,  mais  sans  exclure  cdics  qi'<i 
a  dirigées  contre  le  tétanos  traumatiqne ,  parce  quci  tout  porte  à  croire  qo'ei'^ 
doivent  avoir  la  même  action  dans  Tune  et  l'antre  espèce. 

Émissions  sofngMines»  I^es  opinions  sont  très  partagées  an  sojet  des  {aÛM-^ 
sangoines.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  presque  tous  les  auteurs  les  recoiBBwi 
dent;  mais  k  des  degrés  ai  différents  qu'il  y  a  presque  opposition  dans  leurs  cf 
nions  à  ce  sujet.  Ainsi,  tandis  que  ^es  ans  veulent,  avec  fioyer,  qu'on  se  coaki' 
de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  chez  les  sujets  forts  et  \igoureox,  d'ioir?. 
avec  Liafranc  et  M.  Lepeltetier,  de  la  Sarthe*  recommandent  de  faire  des  âipr 
d'une  abondance  extrême.  Le  dernier  a  pratiqué  en  deux  jours  et  demi  jsi^ 
cinq  saignées  d*iui  kilogramme  chacune,  et  Lisfranc  a,  en  dix-neuf  jeun,* 
dix-oeuf  saignées  et  prescrit  750  sangsues.  Les  sujets  chez  lesquels  on  a  eik^ 
une  si  énorme  quantité  de  sang  ont  guéri.  Est-ce  une  raison  pour  regarder  i* 
émissions  saoguines,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines  abondantes,  coonr 
très  utiles  dans  le  tétanos?  On  peut  en  douter.  Combien  de  cas  dans  ktipA^ 
moyens  sont  restés  sans  effet  I  Quelques  exemples  de  gnérison  oe  snflbesii» 
pour  établir  aoUdement  la  valenr  d'tm  moyen  thérapeutique.  Qnoi  qu'il  en  s» 
constalons  qu'on  a  principalement  recours  k  la  saignée  générale  et  ^  Vsffbc^ 
des  sangsues  le  bmg  do  rachis. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  éié  au»  gM>- 
lement  administré  que  f  opium,  ou  plutôt  l'opium  est  presque  le  seul  nartooiii» 
qui  ait  été  prescrit  C'est  totqours  k  haute  drâe  qu'on  a  donné  ce  médiramwt  > 
n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  doses  énormes  qui  ont  été  entant 
par  les  divers  médecins.  Disons  seulement  que  Monro  a  vu  adniiniaUfr  jvfK' 
aix  grammes  d'opium  en  un  jour  ;  que  le  docteur  Littktoo  (3)  a  gnéri  dcai» 
fants  de  dix  ans  en  prescrivant  à  l'on  30  grammes  de  laudanum  liquide  «ai- 
jour,  et  k  l'autre  50  gramnsiad'eiir^nni/  d'opium  en  doue  heures^  Il  snfit  ^>- 

<  il)  Voy.  MéuingiU  spimaU,  M$éiiU,  etfi. 
(•»;  Voy.  THoisftFM'  rt  Pinorx,  TmitrHt  ik/mff^iî^Mf  ;  PâHi»  !S47,  V  Alfl, 
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exemples.  €e  qa'il  y  a  de  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  cités»  c'est  qae,  mal- 
gré ces  doses  si  considérables,  on  n'a  pas  observé  de  narcotisme  marqué;  mais^ 
suivant  le  docteur  Bizard-Curling,  ce  n'est  pas  là  une  condition  favorable.  Cet 
auteur  a  remarqué,  en  effet,  que  lorsque  l'opium  a  une  utilité  réelle,  il  produit  un 
certaiu  degré  de  narcotisme  à  peu  près  comme  dans  les  autres  affections. 

L'administration  de  l'opium  doit  se  faire  par  la  bouche  et  parle  rectum,  et  d'a- 
près ce  qui  précède ,  on  ne  doit  pas  craindre  d'en  administrer  tout  d'abord  une 
dose  considérable  (5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  même  toutes 
les  heures,  si  les  accidents  sont  très  graves),  et  d'augmenter  rapidement  cette  quan- 
tité. C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament. 

L*opiam  a  été  uni  à  d'autres  substances.  Ainsi  le  docteur  Baldv^in  (1)  veut 
qu'on  l'associe  au  vin  ammoniacal  et  qu'on  l'administre  en  même  temps  que  l'tiuile 
de  térébenthine  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  association  soit  réellement  utile. 

Le  tabac  donné  en  lavement  sous  forme  de  décoction  ou  de  vapears  a  été  éga- 
lement préconisé.  M.  Lavenne  (2)  est  un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  vanté  les  heu- 
reux effets.  La  décoction  doit  être  assez  forte.  On  prescrira: 

Tf.  Feuilles  sèches  de  tabac 30  gram. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  ; 

Eau  commune 400  gram. 

Pour  un  lavement. 

M.  Lembert  (3)  rapporte  deux  cas  de  guérison  par  Vacétate  de  morphine  admi- 
nistré par  la  méthode  endermique.  La  dose  de  ce  médicament  doit  être  élevée 
comme  celle  de  l'opium.  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  après  une  amputa- 
tion, M.  Thomassin  (fi)  a  employé  en  quinze  jours  jusqu'à  trois  grammes  et 
demi  d'acétate  de  morphine  tant  sur  la  plaie  du  moignon  que  sur  des  véricatoires. 
Tou(  porte  à  croire»  d'après  ce  que  nous  savons  de  Tadministration  de  l'opium  à 
Imiérieur,  que  cette  dose  peut  être  dépassée  sans  inconvénient  L'administration 
d'ane  forte  dose  se  lait  avec  facilité  en  multipliant  les  vésicatoires. 

Belladone,  VL  Lenonr  (5)  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  du  tétanos  trau- 
matique à  l'aide  de  la  belladone  et  des  bains  de  vapeur.  Ce  traitement  peut  être 
facilement  appliqué  au  téuinos  non  traumatique. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  n'ont  pu  être  oubliés  dans  une  affec- 
tion de  cette  nature.  Voici  une  formule  recommandée  par  Foumier  : 

^Ca^ï*'» ••••!   ââ4gram.|®"^ ^  «^•»- 

Musc • )  I 

Triturez  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  et  i^oatezpeu  h  peu  : 

Infusion  d!amiea iSOgram.  |  EaudeLoce Sgram. 

A.  prendra  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Je  pourrais  encore  citer  Y  asm  fœtida,  le  castoréum^  etc.  ;  mais  il  n'y  aurait  pas 
i'atilité  réelle. 

(1)  The  jimtr,  Joum.^  1833. 

(2)  Joum.  de  méd,  et  de  cMr,  pratiques,  1S37. 

f3)  jireh,  gén,  de  médecine;  Paris,  1S28.  t.  XVII,  p.  44o. 
(4)  Ksêai  iur  le  tétanos  traumatique  ;  Thèse,  Parts. 
i(>)  Union  médicale,  s  novenibre  1849. 
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tnhoiations  de  chloroforme.  Bîen  que  le  chloroforme  soit  resté  impuiauntdav 
beaucoup  de  cas  où  11  a  été  employé,  c'est  un  moyen  qu'il  ne  font  pas  négliger  ;  car 
dans  d'autres  il  a  eu  une  utilité  incontestable.  Je  citerai  ceux  qui  ont  été  obsen^ 
par  HM.  Forget  et  Hergott  (1),  et  qui  nous  font  voir  une  améÛoration  coosUotei 
chaque  inhalation,  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d'une  guérison  complète. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  qQeli{Do 
faits  de  guérison  du  tétanos  par  Témétique  à  haute  dose,  Laënnec,  qui  a  appbqir 
cette  médication  à  un  certain  nombre  de  maladies ,  a  cité  deux  cas  où  on  téuon 
spontané  s*cst  terminé  heureusement  après  l'usage  de  la  potion  stibiée  qu  il  em- 
ployait dans  la  pneumonie  (3).  Un  des  plus  remarquables  parmi  ces  bits  rappor- 
tés en  faveur  du  tartre  slibié ,  est  celui  qu'a  put>Iié  le  docteur  Ogden  (3)»  Apr^ 
avoir  administré,  sans  amendement  dans  les  symptômes,  500  gouttes  de  teiiiurr 
et  &0  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  Tingt-quatre  heures,  ce  médecin  eut  rv> 
cours  au  tartre  stibié  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Émétique 0,15  gram.  |  Eau  «icféo  ou  folalito  de  ai* 

Teinture  d*opiuni 50  goulles.    ]      rop  de  gomme 1/3  frm. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  dent  heures. 

Bientôt  l'amélioration  devint  évidente ,  et  des  évacuations  alvlnea  aboodini*^ 
ayant  été  provoquées  par  l'administration  de  quatre  goiUtes  d'hiile  de\cnÀuh  \  • 
gliian ,  le  malade  se  rétablit  promptement. 

Voilà  encore  des  faits  que  nous  devons  consigner,  parce  que,  dans  une  affiectH'^ 
aussi  redoutable,  il  faut  tenir  grand  compte  de  tout  ce  qui  a  été  tenté  ;  mais,  on  r 
voit ,  ils  sont  bien  peu  nombreux. 

Mereuriaux.  Les  préparations  met'curielles  ont  été  administrées  tant  k  rintér»*- 
qo'k  l'extérieur.  Trnka  accordait  au  mercure  plus  d'efficacité  qu'à  Popioinh:- 
même.  Young  conseillait  de  donner  le  deutocUorure  de  mercure  2i  une  <^ 
aussi  élevée  que  l'estomac  peut  la  supporter,  et  il  a  cité,  en  fiiveor  de  ce  tri' 
tement,  l'exemple  d'un  enfant  de  douxe  ans  chez  lequel  les  convulsions  tétaniqtr* 
cessèrent  aussitôt  que  se  montra  la  saNvation.  Les  frictionê  merturieUes  oet  «- 
pisa  fréquemment  employées;  elles  ont  été  notamment  mises  en  usage  par  N*C-  - 
gor  {U)  et  par  M.  Forget  (5).  Ce  dernier,  après  avoir  mis  inutilement  en  nsajrrp'*^ 
sieurs  des  moyens  précédents ,  eut  recours  à  des  frictions  dans  lesqneDes  on  tr^ 
ployait  30  grammes  d'onguent  mercoriel  par  jour,  et  le  malade  se  rétablit 

Le  çalomel  a  été  vanté  par  une  multitude  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  ajgmWï 
Trnka  ,  Monro,  Siark,  Pitschaft,  Hildenbrand  et  Wendt  (6).  Ce  dernier  dit  ivi* 
employé  ce  médicament  avec  on  succès  constant 

Nous  n'avons  pas  de  renseignemenU  suffisants  pour  juger  d'une  ■MHiièi«Mri 
tive  la  valeur  des  préparations  mercurielles  dans  le  traîteoMot  du  lélanos;  ma* 
nous  pouvons  citer  des  relevés  statistiques  de  M.  Blizard-Civliog  qui  sont  de  nuir- 
à  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  leur  efficacité.  Cet  auteur  a  trouvé  que,  to 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  février  1849. 

(2)  yoy,  l'art,  consacré  à  cette  affection. 

(3)  The  Londonmed.  and,  surg,  Joum,,  1836. 

(4)  The  Kdinburgh  mrd,  and,  surg.  /ourti. ;  1SU6. 
'&)  Bull»  gén,  df  thérap,,  octobre  1836. 

6)  Voy.  7oM»'fi.  compL  des  te.  méd.,  t.  XXIX.  * 


31  mish  II  mMdie  se  MiMila  paf  Ift  ttOH  *  fè  liier«llr«  avait  étS  administré  sent 
onzêfoh;  tanSia  qtie,  dana  f  A  <^aa  de  gbéfiMn,  deux  fds  aeiilemaiit  on  f)'âtait  borné 
è  fWrt  etduiiretnent  tiaage  dé  cet  agent  thértpetltiqdc. 

Stém(iqti€9.  Les  audoriflqitès  sont  recornihandés  particullèeeméiit  dans  tes  cas 
de  tétanos  spontané  et  ioraqu'oif  â  qnelqvetaiaon  de  penser  qne  la  maladie  est  due 
k  la  suppression  de  ta  transpiration.  Tmka,  les  doeteon  li'onmier-Fescay  et  Fritz 
oti  cité  des  exemples  de  gttérisOtt  |M  ce  nnofen.  On  preacrit,  dans  le  but  d'exciter 
bnietnr,  les  doissùns  ûkàudes  ti  atondmfcs,  llàftHiian  de  botirracbe ,  de  sureau, 
le  cnrfmnnied'ainmùniaque^  etc.  A.  Bérard  et  M.  fienonttHiers  recoroniandcnt  par- 
ticniièrement  les  bains  ie  Vùpëur,  en  fiiTeur  desquets  MM.  Campalgnac  (i)  et 
Pétreqahi  (2)  ont  rapporté  des  exemples  de  guérfiion.  Observons  encore  que  ces 
exemples  sont  très  peu  nombreux  et  qu'on  a  employé  i^dpioifi  concurremment  avec 
les  bains  de  vapeur. 

AlffnKns,  Le  docteur  Stfltz  (8)  a  recommandé  viveihent  un  traitenieiit  particu- 
lier qui  a  été  mis  en  lisage  en  Allemagne  pAr  plusieurs  praticiens.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  traitement: 

1"  Tous  les  jours  un  bain  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  ^  laqueiie  on 
ajoole  :  • 

Potuse  caustiqae.  • .  • • •  •  de  30  à  60  firam. 

T  Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 

2:EaQdl8iilléê 150  gram.j  Sirop  dé  sucré .1S  gram. 

'  CartMmaïadapatBSse....*.      agran.  I 

Mêlez.  A  pitwlie  en  six  foif^dans  laionruëe^  &  des  t«térfaliei  égàuxi 

Le  jour  suivant,  on  met  dans  la  potion  12  grammes  dé  carbonate  de  potasse,  et 
'ou  peut  élever  la  dose  jusqu'à  16  grammes. 

3"  On  administre  concurremment  Yùpi%àn  à  haute  dose^  en  faisant  alterner  cette 
idminlstration  avec  celle  de  la  potion  alcaline. 

On  voit  qtie  Ce  traitement  n'est  pas  simple.  On  y  trouve  un  médicament  dont 
'efficacité  est  généralement  admise  !  l'opium  à  haute  dosé;  comuient  dès  lors  savoir 
[uclle  est  la  part  réelle  des  alcalins,  dans  les  cas  oO  On  l^a  etpployé?  Les  faits  de 
uérison  qa'on  a  cités  en  faveur  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  &  dissi- 
er  les  doutes  qu'on  doit  nécessairement  colicevoir  à  ce  snjet 

Révulsif^.  Un  bon  nombre  d^auteurs,  et  en  particulier  ceux  qui  attribuent  le 
Itanos  à  une  affection  de  la  moelle  épinlère,  ont  vivement  conseillé  les  topiques 
Tltants  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  vésicatoires,  les  frictions  irri- 
inies,  le  cautère  objectif.  Ce  dernier  moyen  À  été  nus  en  usage  par  le  docteur 
ûchen.  Ce  médecin  promenait,  k  une  petite  distance  de  là  colonne  vertébrale , 
ïpois  l'occiput  jusqu'au  sacrum ,  un  fir  chaud ,  et  répétait  cette  manœuvre 
abord  tous  les  quarts  d'heure,  puis  à  des  Intervalle^  plus  grands.       ' 

Bains  froids;  affUsions  froides.  On  a  recommandé  les  bains  (h)ids  dès  une 
iute  antiquité.  Les  médecins  qui  les  Ont  tnis  en  trsage  sOnt  nombreux ,  et  c'e^t 
'csqae  exclusivement  dans  le  tétanos  spontané  quW  1^  a  conseillés.  Je  citerai 

(t)  Jaum.  hebdomadaire  de  médecine;  Paris,  Isa  S,  I.  V,  p.  47. 
(3)  BuU.  géH,dethér„  18SS. 
(3)  iiufeland^ê  Jsmmit  lato» 


principalement  ici  Wright»  qui,  pratiquant  dans  les  ladett  a  tu  eipployer  fréqi 
ment  ce  moyen,  que  aous  retrour9Qa  dans  preique  toutes  les  aflectîoos 
Pour  les  bains  froids  et  les  affusions,  oa  donne  la  préiéreace  à  l'ean  de  mer,  qoaad 
la  chose  ^t  possibtie.  Après  aroir  plongé  le  malade  dans  Teau,  on  lu  a? oir  jciè 
plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  corps,  on  doit  l'essuyer  promplement  et  le  rememv 
dans  un  lit  chaud,,  en  ayant  soin  néanmoins  qu'il  soit  modérément  coorcct.  Li 
même  manœuvre  doit  être  répétée  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  jnqo'i  cr 
que  l'amendement  des  symptômes  devienne  notable.  Ce  qui  vient  jeter  des  dootrt 
sur  l'efficacité  de  ce  traitement  comme  sur  les  précédents,  c'est  que,  dans  les  c» 
où  ou  Ta  employé,  on  a  eu  presque  toujours  recours  à  de  forte»  doses  d'opimb 
qui  ont  bien  pu  par  e]]es-mên:ies  procurer  l'amélioration  on  la  gDénsoiiqn*M  a 
attribuées  à  l'action  de  l'eau  froide  sur  le  corps. 

Moyens  divers.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principales  médicatkHis  profM»- 
sées  contre  le  tétanos.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'insister  sur  les  autres  mo««^r 
mis  en  usage  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  L*ui- 
dication  suitante  suffit:  On  a  eu  recours  k  Y  acupuncture  (Oelsignore),  à  IW-  • 
trieité  (Trnka,  etc.),  aux  toniques^  aux  ferrugineux^  à  l'admiiHstratJoa  i- 
V ammoniaque  (Fournier-Pescay),  de  la  teinture  de  cantharides  (Gilmore),  de  l'a 
senic  (HuU),  de  Vhuile  de  térébenthine  (Hutchinson,  etc.),  du  baume  du  Ptnj 
(Kollock),  des  purgatifs  drastiques  (Wright,  Boyer,  Lawrence,  etc.,  etc.  .  ^ 
Yaeide  prussique^  du  zinc,  etc.  Il  est  évident  qae  nous  ne  peavons  avoir  que  d-^ 
données  bien  incertaines  sur  cette  multitude  de  remèdes.  M.  Bishop  (1)  a  rappcr 
un  cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose  de  75 
par  jour  fit  disparaître  les  symptômes  d'un  tétanos  traamatîque  i 

On  trouve  dans  les  journaux  allemands  et  anglais  un  assez  bon  nombre  de  n 
de  tétanos  traumatique  guéris  par  le  haschisch. 

Régime.  Le  tétanos  essentiel  n'étant  pas  une  maladie  ordinairement  fébrile. 
n*a  généralement  pas  coquille  un  régime  très  sévère.  C'est  ainsi  que,  même  .l*^ 
que  les  symptômes  convulsifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  on  accorde  au 
lade  des  bouillons  et  même  d'autres  aliments  liquides;  cependant,  dans  la 
majorité  des  cas,  on  ne  commence  à  nourrir  le  malade  que  lorsqu*Q 
lui-même  le  besoin  de  prendre  des  aliments,  et  assez  souvent,  ainû  que  nous  Vist-^ 
vu  plus  haut,  on  a  de  la  peine  à  y  parvenir. 

Résumé.  Il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  que,  pour  nous  fixer  sar  m, 
valeur  des  divers  traitements  du  tétanos,  il  nous  faudrait  des  recherches 
une  plus  grande  échelle.  Ce  ne  sont,  en  effet,  que  des  cas  isolés  de  guéi 
qu'on  puisse  suivre  l'action  des  médicaments  dans  les  divers  cas  qui 
à  l'observation.  Il  faut  faire  néanmoins  une  exception  en  faveur  da  tra%^  > 
M.  Blizard-CurUng,  qui  a  senti  la  nécessité  d'analyser  un  nombre  cooskiérab^  « 
faits  ;  c'est  là  un  exemple  qu'il  est  à  désirer  de  voir  suivre,  car  on  comprend  ^ 
est  nécessaire  d'avoir  des  recherches  multipliées  quand  il  s'agit  de  réaoodrr  . 
questions  aussi  difficiles.  Une  autre  cause  d'incertitude,  c'est  la  négligeote  qi.  «  * 
mise  à  distinguer,  dans  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques,  les  cas  de  mti 
différente,  ou  qui  ont  été  produits  par  des  causes  diverses.  On  doit 

(1)  New-Vork  Journal  ofmfd.^et  BulMin  gén.  dêttuhrap.^  Qovwibre  tS4t. 
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vifement  ceux  qui  se  limeront  à  de  semblables  recherches  à  ne  jamais  manquer 
d  examiner  l'action  des  médicaments  dates  les  diverses  catégories  de  faits. 

On  sent  bien  qtt*il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  formuler  en  ordonnances  un  trai- 
tement qui  se  compose  dç  tant  de  médications  distinctes.  Disons  seulement  ici  que 
les  cas  les  plus  nombreux  de  guérison  se  sont  montrés  après  l'adminbtratfon  de 
Topium  à  hante  dose,  et  que  c'est  par  conséquent  cette  substance  qu'on  doit  placer 
en  première  ligne  dans  la  médication  interne. 

BÈSDMÉ  SOMHÀIRI  DU  TRAlTXMBNT, 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  antispasmodiques;  inhalations  de  chloro^ 
forme;  tartre stibié à  haute  dose;  meixuriaux;  sudorifiques;  alcalins;  tiaitetaênt 
de  Stiitz  ;  révnlsib  ;  bains  froids;  aiiisions  froides;  moyens  d^ers  ;  régime. 

'     AATICLË  X. 

GHOBÊE. 

• 

Si  Ton  en  croit  J.  Frank  (1)«  la  connaissance  de  cette  maladie  remonterait  à 
Uippocrate  (2)t.et  Galien  en  aurait  domié  une  description  claire»  sous  le  nom  de 
xélotyrbe;  mais  les  passages  que  cite  cet  auteur  ne  soni  pas  de  nature  à  Uke  par- 
tager celte  manière  de  voir*  car,  dans  celui  qu'il  empronte  ï  Hippocraie,  il  tt^lesl 
évidemment  question  que  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  celui  de 
Galien  se  rapporte  bien  plutdc  à  la  paraplégie q«'à  tachorée.  Paracelse  (3)  a  eu, 
par  conséquent,  raison  de  dire  quç,  avant  lui,  celte  affec|ion  ne  se  trouvait  décrite 
oulle  part.  Mais  il  faut  arriver  à  Sydenham  (U)  pour  avoir  une  exposition  vrai- 
ment scientifique  des  symptômes  de  la  chorée,  et  c'est  seulement  en  1810  goe 
Bouteille,  en  France  (5),  et  fiernt,  en  Allemagne  (6),  en  donnèrent  une  description 
complète,  bien  que  cette  maladie  eût  déjii  été  le  sujet  de  nombreuses  publications. 
Depuis,  des  auteurs  plus  nombreux  encore  se  sont  occupés  de  la  cborée;  je  me 
contenterai  d'indiquer,  parmi  les  plus  récents,  MM.  filache  (7),  Ru&  (8),  dont  le 
travail  est  très  précieux,  parce  qu'il  résulte  d'une  analyse  exacte  et  méthodique 
d'un  nombre  important  de  faits;  Dufossé  (9),  MM.  Rilliet  et  ttarthez,  qui  ont 
consacré  à  cette  affection  un  article  important  de  leur  ouvrage  (10),  et  M.  Sée  (li), 
dont  le  mémoire ,  plein  de  faits  observés  avec  soin ,  a  été  couronné  par  l'Acadé- 
mie nationale  de  médecine.  Ces  divers  travaux  nous  fourniront  d'excellents  docu- 
ments pour  la  description  qui  va  suivre. 

(1)  Prax,  med,,  pan.  wc,  yqI.  I,  sect.  2,  De  chorea  Saneti'yUiiUfftiv»  1S4 1  • 

(3)  CEuwes  etHnplrtes  d*/Iippo(rate.t  trad.  parE.  Littré;  Paris,  1846»  t.  Y.  p.  5S8,  Prénotions 

(1)  Opern,  t.  I. 

't)  Sehfd»  monit,  de  nov,  febris  ingr, 

.  j)  Traili'  de  la  ckorée  ou  danse  de  Saint-Guy  ;  Paris,  iRlu. 

'6)  Monographia  choreœ  Sancti'f^iH  ;  Prvff»,  18i0. 

(7)  DicL  de  méd,,  art.  Cno^tf., 

m)  AecA*  9ur  quelques  pMiiU  de  VkUK  delà  cMêrée  ûktu  In  enfants  (  Jreh,  géu,  deméd,, 
1W4). 

(o)  Disseri*  inaug, 

(10)  3V«lt.  des  malad,  des^nfanfs,  art.  Choréi. 

(il)  Delà  chore'e,  Happori  du  rhumatisme  et  des  maladies  dueœur  avec  Us  affections  ner- 
veuses et  contulsives  {Mémitires  de  l'Jcadémie  nationale  de  médecine  ;  P9Tiê,    1850,  t.  XV, 
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Op  n>  proposé»  rdativemeat  à  la  ckorée.  qu'une  seule  dhrisioo  qui  mériu 
d*être  indiqvé^;  c*est  celle  qui  4  élé  établie,  par  Bouteille,  Cet  auteur  feoiquoa 
distingue  une  chréç  e8$erUitlk  (proto^patbica)*  uoe  cboré^  secmdairt  (deotcrih 
patbiçd).  et  uuç  chorée  fruste  (pseudQ-paibica).  Cetti^  dernière  espèce  n*a  pu  eu 
admise,  parce  qu*elle  ne  se  rapporte  qu*à  des  états  patlioiogiqnes  qui  n*oot  autre 
chose  que  Tapparepce  de  la  obérée.  Quant  aux  deux  premières  esptees,  on  pcoi, 
avec  RM.  Ailliet  et  Barthez,  leur  accorder  pl^  d'iu^K^tancOi  mais  il  n*}  aara 
motif  de  consacrer  une  description  spéciale  à  chacune  d*elles  ;  il  suffit  de  mei- 
tionner,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  particnlarités  que  présente  la  maladie  su- 
vaut  Ifa  cas. 

U  r  9  quelque  lempi»  ftL  Rnbini  (1)  a  déortl ,  aoos  le  nooi  de  ckarée  Mie^ 
trique,  (dfs  ÇQ«Tulsie»s  irrégidièm  qui  se  nwmifrUMK  pMrtJcnMwwt  <3bm  la 
jeunes  fiUes  robustes  de  ciuq  à  ?ingt  ans,  mais  qui  peuvent  se  montrer  anssi  dn 
des  hommes  et  chez  des  femmes.  Je  ne  creb  pas  que  ce  soit  là  une  véritable  ckh 
rée  :  ce  sont  des  convulsions  encore  peu  cpnnues,  et  pour  la  description  desquelW 
il  faut  attendre  de  nouveaux  documents. 

Je  ne  parie  pas  ici  4e  la  eh»ré9  inflnmmttMrêf  de  la  c/mrëe  rhmtmtimMtf,  elL, 
qtte  pinîièura  auteani  ont  parttenlièropiem  âiêtfn|t«iée8  ;  ee  eont  de»  disliiKt» 
feadèss  aor  la  cause  ou  la  nature  piiattinée  de  la  inaladie  daM  les  diven  eas,  H  i 
sufli  de  s'en  oeqiiptt'  à  roooariMi  de  rétioldaie  et  du  traHement. 


La  cborèe  est  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  Invotootatres  tm 
irrigulières  et  revenant  à  des  intenrallei  variables,  des  divers  muscles  du  corp&.  c 
principalement  de  ceux  des  membres,  ce  qui  fait  hire  au  malade  des  mauvcmab 
désordonnés  et  trfes  gênants. 

On  a  donné  à  cette  aRkction  beaucoup  de  noms  se  rap|)ortant  tous  aux  moatr- 
ments  des  membres  inférieurs  qtri  ituiteut  une  danse  irrégulière  :  ainsi ,  dm»  i' 
Saiiït-Wittfm  de  Saini-Guyt  clonus  ckorea,  ekùreomania,  satMio  SancH-Vr*}. 
epitepsia  sdMorid,  balligmus.  Cette  affection  ne  laisse  pas  d*être  fréquente.  N«« 
verrons  plus  loin  qu*eile  se  montre  phs  particulièrement  dans  renboce. 

SU.--  Ooinet. 

Personne  n^a  aussi  bien  que  M.  Rufz  recherché  les  cauaes  de  cette  aftctirt 
chez  les  enfants.  Nous  aurons  donc  à  suivre  en  grande  partie  son  travail  rrbihf 
ment  à  Tétîoiogfe.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  maladie  ches  les  adakr. 
il  sera  bien  plus  difficile  de  les  indiquer  d*une  manière  précise,  parce  que  ralb* 
tion  se  montrant  rarement  à  cet  âge,  on  n*a  très  fréquemment  li  considérer  q«r  en 
cas  isolés. 

1*  CauMf  pnmiipwiniM. 

A^*  Aum  que  je  l'ai  dk  plus  haut,  Tâge  a  une  iaitttBce  u^  manyis  «or  ii 
production  de  la  maladie  ;  mais  ce  n*est  point  dans  le  plus  jeune  %e  qa*cBe  sr  bi^ 
uifeste  :  ainsi  on  ne  Ta  pas  observée  chez  les  enfanta  nouveau^aéa»  da  waim  c'af 

(  1  )  Mémoire  lu  au  êepiièmd  congrèê  dtê  wvanU  UaUené  {C'nion  médicak.  If 
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ce  qui  résuke  des  travaux  de  toqs  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la 
\  première  enfance,  et  qui  ont  regardé  comme  de  çimples  mouvements  choréiforme^ 
[  certains  mouvements  désordonnés,  observés  chez  des  enfants  naissants  (Monoci)» 
OQ  âgés  de  quelques  mois  (Simon)  (1).  De  un  à  six  ans,  d*aprës  les  rçlevé^  de 
I  M.  Bufz,  elle  est  très  rare,  puisque,  sur  189  malades,  il  oe  s*en  est  trouvé  que  10 
de  cet  âge;  de  six  à  dix  ans,  la  fréquence  de  la  maladie  aupiente  coasidérable- 
•  ment,  car,  sur  le  nombre  indiqué  plus  baut,  cette  période  a  fourni  61  malades; 
enfin,  de  dix  à  quinze  ans,  la  fréquence  est  portée  au  plus  haut  degré,  puisqu'on 
i  a  trouvé  dans  cette  période  118  sujets  affectés.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  £i- 
senmann  (2)  que  cette  dernière  augmentation  de  proportion  porte  principale- 
I  ment  sur  le  sexe  féminin,  ce  qui  fait  penser  que  la  puberté  chesiv  le»  femmes  a  une 
I  grande  infhtence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  tnais  cette  opinion,  qui  était 
celle  de  Sydenham,  Cullen,  StoII,  Pînel,  se  trouve  infirmée  par  les  recherches  de 
31.  Sée,  qui  s'est  assuré  que  te  début  de  la  maladie  remgnte  le  plus  souvent  à  Tàgc 
de  dix  et  de  onze  ans.  La  fréquence  de  la  chorée  va  ensuite  en  décroissant  à  me- 
sure que  Ton  avance  en  âge,  et  c'est  alors  surtout  qu*on  observe  ces  cas  douteux 
admis  par  certains  auteurs,  et  qui  jettent  beaucoup  d'obscurité  dans  les  descriptions. 
•    Sexe.  L*inflaence  du  sexe  n'est  pas  moins  remarquable  :  chez  les  sujets  dont  les 
observations  ont  été  consultées  par  M.  Rufz,  ùti  trouve  51  garçons  et  138  filles.  La 
même  prédominance  du  sexe  féminin  a  été  consutée  aux  autres  âges  par  presque 
tous  les  auteurs. 

Puberté.  La  tnaladie  étant,  comme  on  Tient  de  le  voir,  notablement  plus  fré- 
quente aux  environs  de  la  puberté  qu'aux  autres  âges  de  Penfance,  on  a  regardé 
la  modification  qui  survient  de  cette  époque  dans  l'organisme  conune  la  cause  pré- 
disposante par  excellence.  Telle  est,  en  particulier,  la  manière  de  voir  de  Bou- 
teille, de  CoUen  et  de  Sydenham  ;  mais  M.  Rufz  fait  observer  que  la  maladie  ne 
laisse  pas  d'être  fréquente  de  mt  à  dix  ans,  c'est^hdire,  à  une  époque  encore  éioi^ 
gnée  de  la'  puberté  ;  d'ailleurs  il  faut  femarquer  que,  ri  eette  explication  peut 
être  donnée  quand  il  s'agit  des  jeunes  filles,  il  n'en  est  plus  de  même  relative- 
ment aux  jemifs  garçons,  chez  lesqtiéls  l'époque  de  la  puberté  arf i? e  mk  pea  plfls 
tard,et  enfin  nous  avons  vu  plus  haut  le  résultat  des  reehereties  de  M.  Sée,  qui 
est  contraire  à  cette  opinion. 

Constitution.  «  De  18  enfants,  dit  M.  Rul^,  chez  lesquels  la  constitution  a  été 
notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  15  sont  plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles 
qoe  forts  ;  3  jeunes  filles  de  treize  à  seize  ans  étaient  évidemmeiit  robustes  r  la 
plupart  des  enfants  étaients  blonds  ou  châtains,  et  deux  étaient  très  brans.  » 

Hérédité.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rufe,  l'hérédité  était  loin  d'être  évi- 
dente, c^r,  sur  18  sujets,  il  n'a  ren<iontréqaedettxfMs deux  ehoréiques dans  la  même 
famille  ;  mais  d'autres  auteurs  ont  cité  quelques  faits  un  peu  plus  remarquabteti. 
\insi ,  le  docteur  Stiebel  (S)  parle  de  plusieurs  families  dans  iesqueHes  la  chorée 
^tait  fréquente.  En  somme,  H  résulte  des  recherches  de  k  plupart  des  auteurs,  que  ' 
influence  de  l'hérédité  est  très  peu  eottsMérabte.  MM.  Rllllel  et  Bartbea,  an  par-' 
licnfier,  n*en  om  jamais  constaté  un  seul  exemi^^ 

il)  Voy.  BulLdetkér.  1847. 

\2)  Recherchés  sur  quelques  points  de  la  chorc'e,  Jahresberkhi  fur  die  FortschrîHe  d^r  gts, 
Med.,  et  UnUmmédhcùle,  10  férrier  184S;. 
(3)  Casper'ê  ff^oyênserh»,  Issa* 
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Mais  M,  Sée  (1),  ayant  examiné  les  faits  avec  plus  d'attention  et  sous  toib  le> 
points  de  vue ,  a  trouvé  que  si  la  chorée  elle-même  se  transmet  très  rarcmem.  tt 
n'en  est  plus  de  môme  du  rhumatisme  qui,  suivant  ses  recherches,  est  lacauy 
principale  de  la  chorée.  On  voit,  en  effet,  dans  les  cas  qu'il  a  recueillis,  desrhuiu- 
tisants  avoir  des  enfants  choréiques ,  ceux-ci  en  avoir  de  rhumatisants,  et  de  cent: 
manière  ce  serait  le  principe  de  la  maladie,  et  non  l'affection  eUe-mêmc,  qui  serait 
transmis.  De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  seraient  utiles  à  la  science. 

Saison*  ;  climats.  «  Nous  avons  vu ,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  h 
danse  de  Saint-Guy  débuter  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment eak 
résultat  analogue  à  celui  auquel  est  arrivé  M.  Rufz.  Du  reste,  d'après  les  reclw- 
chesde  ce  médecin,  il  ne  paraît  pas  que  le  climat  exerce  la  môme  inûaenceqot 
la  saison,  puisque  la  chorée,  presque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  ei 
au  contraire  fréquente  dans  les  régions  septentrionales.  » 

Les  recherches  de  M.  Sée,  et  après  lui  celles  de  M.  Botrd  (2),  ont  complétt- 
inent  confirmé  ce  résultat.  M.  Sée  a  en  outre  constaté  que  Vhabitation  dam  m 
lieu  bas  et  humide  est  une  cause  prédisposante  dont  l'action  est  incontestable. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  dont  il  nous  est  permis  d'apprécier  lu- 
flqence.  Je  me  bornerai  à  Indiquer,  pour  terminer,  quelques  autres  causes  adiu- 
ses  par  divers  auteurs,  mais  sans  que  nous  trouvions  des  preuves  Gonvaincaotesi 
l'appui  de  leur  existence.  Ainsi  ou  a  cité  les  études  prématurées^  une  éducf^fr 
efféminée  (Bernt),  les  vice*  scroftdeuxtt  rachitigue  (Jaeger),  etd'aotresinlliKiK^ 
plus  hypothétiques  encore. 

T  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qu'on  doit  citer  en  première  ligne  est  mc^ 
contredit  la  frayeur;  mais  les  parents  ont  une  trop  grande  tendance  ^  attribuer  :< 
chorée  à  cette  cause  morale.  Sur  les  18  malades  observés  par  M.  Rniz ,  ooie  ke 
les  parents  regardaient  la  peur  comme  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  en  y  regard»' 
de  plus  près,  on  s'aperçoit  que,  assez  fréquemment,  cette  opinion  n'est  pas  vmu 
nable,  et  Guersant  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  si  les  petits  wiixf'* 
ont  manifesté  de  la  frayeur,  c'est  que  déjà  ils  étaient  fortement  disposés  à  la  wnit- 
die,  ou  même  en  présentaient  de  l^ers  symptômes. 

«Les  accès  violents  de  colère ^  disent  Guersant  et  M.  Blache  (3)«  les  ^i-' 
contrariétés f  hjalousiet  la  masturbation^  la  suppression  des  règles^  ont  para  p^ 
sieurs  fois  déterminer  l'apparition  de  cette  maladie.  »  Georget  {U)  dit  ausiqu** 
l'a  observée  quelquefois  à  la  suite  des  atuques  à*épilepsie  et  d'hystérie. 

Coups  ;  chutes.  Bouteille  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  chorée  s  e«  n*^ 
nifestée  à  la  suite  d'une  contusion  d  la  tête  (coups,  chute)  ;  mais  les  auleon  ^èceB^ 
qui  ont  recherché  ce  point  d'étiologie  avec  un  grand  soin,  n'ont  pas  obsenr  <. 
Âiits  semblables.  MM.  Rilliet  et  Barthez  disent  que,  dans  un  cas  seulement,  h» 
pu  soupçonner  on  coup  reçu  sur  la  tempe  d'avoir  occasionné  b  maladie. 

Suivant  Guersant,  la  chorée  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de o^ 

(t)  Loc.  cit. 

<3)  De  la  chorée  considérée  comtno  affection  rkumaiismalt  ;  Thêie»  Pàtk^  ISMU 

(3)  Loe.cU. 

(4)  JMcU  éiomtééL,  1*««U 
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soit  dans  le  cours  d'une  affection  occupant  le  tube  intestinal ,  soit  immédiatement 
après.  Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux  que  Bouteille  rangeait  dans  l'espèce  désignée 
sous  le  nom  de  deutero-pathica. 

Uo  nombre  considérable  d*auteurs  ont  attribué  la  chorêe  à  la  présence  des  vet's 
dans  les  intestins  ;  mais  M.  Blache  n*a  jamais  constaté  Texistence  des  entozoaires 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation ,  et  de  plus  il  rappelle  que  maintes  fois  on  à 
pu  expulser  des  irers  en  assez  grande  quantité  sans  pour  cela  faire  cesser  les  sym- 
ptômes de  la  chorée. 

Imitation.  Cette  cause  a  été  admise  par  beaucoup  de  médecins  do  siècle  dieriiien 
On  a  regardé  comme  une  chorée  cette  affection  nerveuse  qui  se  propageait  dans 
l'hôpital  de  Harlem ,  avec  une  facilité  si  grande,  que  Boerhaave  fut  obligé  de  me- 
nacer les  enfants  de  se  servir  du  cautère  actuel  pour  faire  cesser  cette  espèce  d'épi- 
démie ;  mais  est'-il  certain  que  ce  fût  la  chorée  ?  Ce  dont  on  ne  peut  douter,  c'est 
qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  feHs  avec  attention  et  avec  une  connais- 
sance entière  de  la  maladie,  n'a  vu  un  exemple  évident  de  chorée  par]  imitation , 
bien  qu'ils  aient  observé  dans  des  hôpitaux  où  les  enfants  choréiques  sont  pèle- 
mêle  avec  les  autres  malades. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  les  plus  impor- 
tantes. J.Frank  consultant  un  nooibretrès  considérable  d'auteurs,  en  a  signalé  en- 
core beaucoup  d'auUres;  mais  il  ne  faut  qu'un  coup  d'onl  jeté  sur  lé  passage  où  il 
traite  des  causes  déterminantes ,  pour  s'assurer  que  très  souvent  les  auteurs  qu'il 
a  consultés  ont  fait  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  pris  pour  la  chorée  d'autres 
affections  nerveuses ,  telles  que  les  convulsions  causées  par  la  dentition ,  le  trem- 
blement déterminé  par  le  mercure^  la  paralysie  causée  par  le  plomb ,  les  accidents 
nerveux  produits  par  la  morswe  de  certains  animaux  venimeux. 

Viennent  ensuite  d'autres  causes  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  parler,  tant 
elles  sont  banales.  Ce  sont  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds ^  la  suppression  trop 
mpide  des  ulcères,  des  maladies  de  la  peau,  de  divers  flux,  etc. 

Mais  if  reste  une  autre  cause  dont  il  Importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Vinfluence 
épidémique.  Tout  le  monde  connaît  les  épidémies  citées  par  Mezeray,  Cullen,  et  le 
docteur  Hecker  (i)  ;  mais  il  est  douteux  que  la  plupart  d'entre  elles  puissent  être 
rapportées  à  la  chorée  plutôt  qu'à  d'autres  affections  nerveuses.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain ,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents  n'ont  rien  observé  qui  ressemblât  à 
une  épidémie. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  conditions  organiques  qui  ont  été  citées  par  quelques 
auteurs  sous  le  titre  de  causes  prochaines  de  la  chorée  ;  il  sera  temps  dédire  ce 
qu'il  faut  en  penser  loi'sque  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiques  qu'on  a 
anribuées  à  cette  affection. 

Rhumatisme.  Mais  il  est  une  question  d'étiologie  qui,  dans  ces  dernières  années, 
a  pris  une  très  grande  importance,  et  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  avec  attention. 
J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  cité  des  exemples  de  chorée  rhumatismale;  aujour- 
d'hui on  va  beaucoup  plus  loin,  car  d'après  les  recherches  de  MM.  Sée,  Hughes 
et  Botrel ,  non  seulement  il  y  aurait  des  cas  où  la  chorée  serait  de  nature  rhuma- 
tismale ;  mais  cette  maladie  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins,  sous 

(!)  JnnaU*  d'hygiène  publique  et  de  médecine  tégalej  Paria,  1834,  t.  XU,  p.  3 12. 
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b  dépendance  immédiate  du  rhumatisme,  ou ,  en  d'autres  termes,  elle  serait  nt 
manifestation  particulière  du  vice  rhumatismal.  C^estsur  des  recherches  noDibrc»- 
ses  et  faites  avec  grand  soin  que  ces  médecins  se  sont  fondés*  et  tes  obsenatkn 
qu'ils  ont  recueillies  ont  été  scrupuleusement  analysées ,  eous  ce  point  de  vue. 

Mais,  parmi  leurs  travaux,  il  faut  placer  eu  première  ligne  celui  de  M.  Sée  ,i;. 
qui  a  le  double  mérite  d'avoir  le  premier  reconnu  cette  influence  si  grande  do  rks- 
matisme,  et  d'avoir  mieux  que  personne  approfondi  ce  sqjet  intéressant  O^t  sa» 
doute,  des  faits  de  chorée  succédant  au  rhumatisme  ou  colncidaat  avec  loi»  aiaicsi 
été  publiés  par  StoU ,  Bouteille ,  Copland ,  etc. ,  et  U.  Brif^t  (2)  •  avec  a  apok 
ordinaire^  avait  entrevu  le  rapport  de  la  chorée  et  du  rbomatisine;  nais  il  reiuii  i 
généraliser  le  iàit ,  et  c'est  la  tâche  qu'a  remplie  M.  Sée ,  à  l'aida  d'à»  anah» 
exacte  de  1 28  cas  de  chorée  soigneusement  observés  *  et  dans  Icsqads  il  a  ib  li 
chorée  succéder ,  dans  la  grande  mérité  des  cas ,  au  rhumaiiaine  articolaîRfls 
coïncider  avec  lui,  ou  enfin  le  précéder  de  peu  de  temps.  Aussi  pour  lui  la  dmrK 
n'est-elle  autre  chose  que  l'expression  symptomatique  du  rhumatisme  fixé  sur  k  s)!- 
tème  nerveux.  Les  recherchai  de  M*  Hughes  l'ont  oonduit  aqx  mdoMS  goocIomi 

Quant  à  M.  fiotrel  (3),  il  n'a,  sur  8'i  cas  qu'il  a  rassemUés,  va  manquer  Ucmm 
rhumatismale  que  13  fois,  ou  plutôt  les  renseignements  ont  été  insnffitanto  ;  cv 
U  fois  seulement,  il  lui  a  été  affirmé  que  les  malades  n'avaient  pas  eu  de  rhvoisûnL 

L'opioion  des  médecins  que  je  viens  de  citer  mérite ,  comme  on  le  voit ,  d'ém 
priaç  en  grande  considération ,  et  nous  fait  envisager  la  chorée  aous  oa  MNifoi 
point  de  vue. 

U.  le  docteur  Begbie  (A)  a  cité  des  faits  en  bvear  de  h  reiatioa  qui  existe  «ni 
le  rhumatisme  et  la  chorée 

M.  Gabb  (5)  a  également  rapporté  un  cas  dans,  lequel  la  çoificidmiei^^ 
maladie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  des  plus  remaïqmhlns,  et  lei  fai^ 
de  ce  genre  tendent  à  se  multiplier. 

Dans  les  cas  recueillis  par  M.  fiisenmann  (6),  au  contraire ,  le  rkumûiipm  u 
été  noté  qu'un  très  petit  nombre  de  fois,  et  cependant  cet  auteur  attache  aoegr»^ 
importance  à  cette  cause. 

$  XII.  ^  SyiBpteniet. 

11  faut  diviser,  pour  la  description  des  symptômes ,  la  chorée  en  géoénle  da 
partielle.  Pour  ces  deux  variétés,  le  début  est  ordinairement  le  même,  de  tdk  «v^ 
qu'on  ne  peut  pas  prévoir  d'avance  si  elle  occupera  toutes  les  parties  du  corp»,  a 
si  elle  restera  bornée  à  quelques  unes. 

Prodromes.  On  a  cité  ua  certain  nombre  de  phénomènes  précorseurs  que  qiè- 
ques  auteurs,  et  en  particulier  (lopland ,  regardent  comme  4  pea  prés  coofûA 
tandis  que  beaucoup  d'autres  les  considèrent  comme  assez  rares.  Ces  phénoor** 
sont  une  irascibilité  plus  ou  moins  grande,  du  malaise,  de  l'abattement,  des  troekîfr 


(I)  Dflo  ehm'f'e,  Rapports  dm  rhumat.  ei  df»  mahd.  du  r<PKr  éiwr  ks  a/f«ftMi  '«•'•• 
shMê»  mémoire  comtMuié  (Mémoires  de  l'Acaà.  dé  médwime,  t.  BV»  Ifsew 
{2)  Medico-ehirurgiealTlramactionêoflandoH^t*  série i  Lowlcoi.  leaf•t•n^^  I* 
U;  toc,  cïL 

a)  Mmilkêtf  ImÊimÊtlêfmaHeal  êeiêntt»,  avrtl  l§«7« 
\h)  Protimeiai  médical  and  êwrgieal  Jommai,  ISiS. 
^ê)  Loc,  eiL 
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priiicîp»leaieot  dva$  te  déiF«ogepaeot  de  Tappétit  et  dans  la  cqqt 
stjpitifMi,  ïUm  UB  99ê^  MAI.  RiUiet  etfiaitbez  oiU  conatalé  rexîsUocede  KmUwe* 
mnià  el  d'un  (mu  d«  diarrhée  pendant  huit  jours  levant  I0  déve)opp«meat  de  la 
cborée  ;  mis  ces  utaiea  auteurs  1  ainsi  que  MAI.  Aufz  «  Bbche  el  Guemam ,  ont 
noCé,  d*apcia  un  interrogatoire  attentif,  qu'en  général  l'affectiou  débute  saoe  pro- 
dimnei  par  le  tnMible  dea  mouvemenu  qui  va  être  dégriL 

ûéiët.  Is  4éiiut«  qui  conaiatei  annoe  je  viens  de  le  dire»  dans  une  certaine 
perMii^oa  des  a^ouvementa»  se  f|it  remarquer  par  une  agitation  bornée  soii  k  w 
mseibre  (yrdinaiiWNttt  on  des  deux  oembree  supérieur^,  ^  kdçux  meoibres^ 
la  ibis ,  soit  même  senlement  tm^  doigla  d'une  main.  Il  eat  ocdinaire  de  voir  e» 
tnfane  teqipa,  ou  peu  de  temps  aprtet  quelques  mouvements  irréguliers  de  b  (aee» 
d'où  résultent  des  grimaees  paasagibrei  pour  lesquelles  les  enfanli  sont  bien  souvent 
paait.  An.  bo«t  d'un  tempe  variable»  la  perturbation  des  mouvemenle  augmente  en 
iuteasiié  et  on  ileodge  •  ^t  la  maladie  est  confirmée.  On  a  eité  quelques  cas  dans 
ienpiels  presque  toutes  les^parliee  du  corpe  mit  présenté»  dès  le  début»  4se  oeu^ 
>iiUoes  chofféiqitfi^.,  mais  ces  ces  sont  de  beaucoup  les  plus  rares» 

Sympfiifmê  de  /e  eierëe  gémfoie^  h^  sympiAnie  eapital  est  le  trouble  «ingplier 
ps  préeente  la  motilité.  Les  tuonveinen^a  irwolonUmre^  sonl  si  irréguUen»  qu'il 
nt  dijlcik  de  les  faire  entrer  dans  une  description  méthodique.  Pour  tkber  d'y 
fnnfcair,  îl  fout  i^éceasairement  passer  en  revue  les  diverses  parties  di|  corps, 

ûo  côté  des  membres  supérieurs»  on  vpit  les  doigjts  a'agiter  d'une  manière  très 
isriaUe.  Pomr  bien  constater  ce  phénomène,  il  fout  foire  frtacer  b  main«  étendue  et 
sa  proniitioo,  sur  un  pbn  solide  1  on  vmt  alors  les  doigts  se  4éebir»  s'étendre,  se 
rapprocher^  ee  porter  l'on  sur  l'autre,  s'écarter  de  la  nwiàre  U  plus  diverse»  Par 
é  iDéme  moyen  on  constate  les  contractions  involontama  des  muades  de  Tavent^ 
^9  et  du  brasi  car  ia  main  se  troHvu  tautftt  fléchie,  tantôt  étenduOi  tentât  portée 
m  supination»  pour  être  ensuite  brusquement  ramenée,  en  pronafion  ;  puis  tout  k' 
xwpla  main  quitte  le  plan  sur  lequel  «Ile  reposait,  i'avent-bras  se  fléchit^  et  un 
UNnent  après  il  s*é|end  de  nouveau.  Lorsqoe  b  cborée  est  portée  h  un  hautdegré» 
es  mouveBEwnts  ii^volontaires  des  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  devienaent  très 
nanpiés»  el  b  membre  est  projeté  irrégulièrement  dans  une  grande  étendue  : 
ûesi  b  oudu  est  portée  vivement  derrière  ta  tête,  puis  ramenée  b  long  du  cerpsi 
Niben  le  bras  s'étend  bri|sqnement  ;  il  en  résulte  desgesticubtions  jridkules.  Un 
rès  bon  moyen  pour  juger  de  l'étendue  des  contractions  involontaires  desttuaolee 
les  membres  sopérieurs  consiste  à  foifie  boire  bemslades:  ii  y  a  d'abord  de  l'bé- 
ilation)  de  b  maladresse  dane  b  manière  dont  ib  saisissent  le  verre;  pub«  quand 
b  l'ont  aaieif  eu  Ibo  de  b  porier  dtrcelement  è  bur  bouche»  ib  font  des  écaruè 
Irsite  et  è  ieuche»  en  haut  et  en  bas»  ib  b  rapprochentt  pub  l'éloignent  tout  è 
oup»  jusqu'à  œ  qu'enfin,  après  des  tergivenations  plus  ou  moins  nombreufest  ib 
i  port^  il  leur  bouche«  b  Alisisaent  avec  tasdents  pour  le  fixer,  et  b  vident 
fesqned'na  seol  trait.  Si  les  mabdee  veulent  prendre»  sur  un  plan  vertical,  un 
i^st  déHét  flemme  one  épingb*  ils  s'en  approchent»  s'en  éloignent,  et  finissent  par 
î  prendre  brosquemsit  da^s  l'intenralb  tie  deui  convubieiMk 

Us  tfoMudê  la  m0iUiêé4H  timérn  iHf4rm»*s  se  font  d'abord  remarquer 
^  b  stethuif  les  jambes  se  fiéehisaent,  s*écerunt  tei^  è  tour  de  h  verticeb» 

anianiléen  du  juMMMMiy^  ^mam^  I^  nmsnsBion  wêL  ABcnca  nssen  forîIftK  jnsis 
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bientôt  eUe  devient  difficile,  parce  qae  tes  contractions  involoottires 
les  malades  au  moment  oà  ils  vont  poser  ie  pied  par  terre,  il  y  a  eonstammeit  ia- 
minence  de  la  perte  de  l'équilibre.  Pois  enfin,  au  bout  d'un  certaîa  temps,  ili 
bronchent  presque  à  chaque  pas,  et  la  maladie  faisant  des  progrès,  ils  fiMBcat  pir 
présenter  une  démarche  singulière  et  ridicule  que  Sydenham  a  comparée  I  ce£r 
des  idiots,  et  un  sautillement  irrégulier,  d'où  cette  apparence  de  danse  qui  s  fut 
.donner  son  nom  à  la  maladie.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  tombent  fré- 
quemment pendant  la  progression,  et,  plus  Urd  encore,  ils  sont  forcés  de  rater 
couchés.  Alors,  si  on  les  examine  au  Ht,  on  voit  que  les  membres  hifénean. 
comme  les  supérieurs,  sont  agités  de  mouvements  désordonnés. 

Les  muscles  de  la  face  participant  à  la  maladie,  il  en  résulte  des  eoaitractioa« 
qui  font  grimacer  fortement  le  visage;  c'est  un  tic,  une  espèce  de  rire  sardonqw* 
un  spasme  cynique,  enfin  des  convulsions  ressemblant  assez  à  celles  que  m 
avons  décrites  dans  l'article  Convuhtons  de  la  face,  mais  plus  désordottnées  mour. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  «  les  yeux,  suivant  la  description  de  ML  Rn&,  mt 
dans  une  rotation  continuelle;  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  le  nuM' 
tire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est  dans  une  grimace  contûioeHc.  • 

Ces  convulsions  s'étendent  souvent  aux  muscles  du  cou^  et  la  tête  est  altenao- 
vement  portée  dans  divers  sens.  J.  Frank  rapporte  l'exemple  d'on  Polenaîs  v^r 
avait  des  contractions  du  cou  tellement  fortes,  que  la  tête  venait  bmsqoement  toa- 
cher  l'épatrie.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Blache,  des  enfants  chez  lesqucb  h  fréquence  et 
ces  mouvements  avait  occasionné  des  excoriations  à  la  partie  postérienie  dr  h 
tête,  n  Suivant  le  même  auteur,  ces  excoriations  peuvent  se  trouver  snr  le  tnr 
et  snr  toutes  les  grandes  articulations,  et  elles  sotit  le  résultat  des  grands  movre 
ments  convulsife  dans  ces  diverses  parties. 

9  Lorsque,  ajoute  M.  Blache,  la  chorée  aflécte  les  muscles  de  la  Imègne  et  i- 
larynx,  il  existe  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  l'exercice  de  la  pnr" 
quelques  malades  bégaient  on  balbutient;  il  en  est  qui  ne  penvenl  articàiier  r 
seul  mot;  enfin  on  en  voit  qui  font  entendre  une  sorte  d'aboiement 
à  celui  du  chien.  J'ai  observé  en  1821,  à  l'hôpital  des  Enfants,  on  j< 
qui  présentait  ce  phénomène  remarquable,  et  je  donne  actoellemeBt  des  soi»  2 
une  jeune  fille  de  huit  à  neuf  ans  chez  laquelle  on  remarque  quelque  diose  é'm- 
logoe,  les  mouvements  choréiques  étant  d'ailleurs  bornés,  dans  ce  ces,  anx  mmh 
du  larynr.  * 

Le  tronc,  dans  les  cas  où  la  maladie  présente  one  certaine  intensité,  partkipr  : 
cette  perturbation  des  mouvements,  et  de  là  des  inflexions  variables,  me 
presque  continuelle  du  corps,  qui,  dans  l'état  de  veËle,  ne  bisse  firesqi 
repos  aux  malades.  Ces  mouvements  involontaires  sont  quelquefois  portés  kmt 
degré  que  les  enfants  tomberaient  si  on  ne  les  attachait  dans  leur  lit. 

Cette  perturbation  des  mouvements,  cette  agitation  clioréique,  au^meu  mé- 
nairement  d'intensité  lorsque  les  malades,  presque  toujours  timides  et  knaià^ 
8*8perçolvent  qu'ils  sont  examinés  avec  curiosité.  Les  émotions  morales  de  mi 
nature  ajoutent  aussi  à  ki  fréquence  et  à  l'étendue  des  convulsions. 

Pendant  le  sommeil  des  malades,  on  voit- ordinairement  leurs  osnvnftiK- 
cesser  d*une  manière  complète.  Lorsque  la  roalidie  est  portéeau  plus  Innt  érr 
TagHation  se  oontinoe  pendant  la  nuit,  mais  c'est  en  géwM  parosqaM  ks 
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ont  DD  aooooieil  ittterroni(Mi,  et  que  les  codvuIsmmis  se  prodaisent  diDs  unis. les 
ioter?alles  d«  réfeil»  Daoft.tous  les  cas,  les  codvulsloiis  se  motttrem  presque  imiBé*- 
diatement  après  le  réyaU,  et  parfois»  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Rufz,  le  réveil  est 
précédé  do  retour  des  mouvements  involontaires. 

Suivant  la  remarque  de^  M.  Bulz»  et  après  lui  de  M.  Blache,  les  variations  atmos- 
pbénqoes  ne  jNuraisseDt  pas  apporter  de  différences  notaUes  dans  les  mouvements 
choréiqnes^  mais  cette  proposition  n*étant  pas  présentée  d*uoe  manière  très  pon- 
tife, il  serait  bon  que  de  nouvelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

Ad  trouble  de  la  motiliié,  dit  M.  Ruiz  dont  le  travail  mérite  d'être  à  chaque 
iostantdlé,  se  joint  un  trouble  aussi  remarquable  de  la  sensibilùé  morale;  ^ 
mesare  qqe  les  malades  s*agitent,  iispieureot,  poussent  des  cris,  s'épouvantent 
aox  moindres  surprises.  »  On  voit  que  ces  symptômes,  que  nous  avons  signalés 
comioe  phénomènes  précurseurs,  loin  de  se  dissiper  lorsque  la  maladie  fait  des 
progrès,  font  au  contraire  des  progrès  avec  elle. 

BoQteiOe  a  rangé  parmi  les  symptômes  de  la  chorée  un  certain  degré  d'affaiblis- 
sment  derinteUigencef  etmême  un  commencement  d'imbécillité;  mais  MM.  Rufz 
et  Biacke,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  se  sont  assurés  que  cette  asser^^ 
tion  est  inexacte  relativement  à  la  chorée  récente.  M.  Rnfz  a  entendu  dire  que  les 
eafants  affectés  de  cette  mahdie  sont  plus  capricieux  et  {dus  difficiles  ^  gouverner 
qoe  les  autres,  ce  que  Ton  pouvait  facilement  prévoir  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut  ;  mais  de  là  è.  un  afliiiblissement  de  l'intelligence,  il  y  a  Mo.  RouteiUe  aura 
sans  doute  été  tni^mpé  par  des  coïncidences,  ou  aura  eu  en  vue  des  cas  de  chorée 
chronique  semblables  à  ceux  qu'a  cités  M.  Rufz,  et  dans  lesquels  il  y  avait  un  peu 
d'idiotie.  Mais  encore,  dans  ces  cas,  l'idiotie  était-elle  un  synaptôme ,  uu  résultat 

delà  chorée! 

La  chorée  ne$t  pas  une  affection  douloureuse.  Il  est  constant  qoe  toutes  ces 
contractions  désordonnées  se  font  non-seulement  sans  aucune  douleur,  mais  encore 
sans  fatigue.  Suivant  quelques  auteurs,  cependant,  il  existerait  de  la  douleur,  si 
ce  n'est  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  miyorité.  Selon  MM.  Lisfranc  et 
Serres  (i),  U  y  aurait  une  douleur  phis  ou  moins  vive  à  la  partie  postérieure  et 
ioférieure  du  crâee  ;  mais  cette  opinion ,  émise  à  une  époque  où  la  localisation 
des  facul^  cérébrales  préoccupait  les  esprits,  a  été  reconnue  oomplétemeQt 
inexacte  par  Tobservation  ultérieure.  M.  Bbche  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque 
importante,  et  qui  prouve  que  les  auteurs  précédents  se  sont  laissés  tromper  par 
des  coïncidences.  Les  enfants  cboréiques  peuvent  présenter  de  la  céphalalgie  comme 
les  autres  ;  mais,  et  c'est  un  fait  qu'avait  déjà  noté  le  docteur  EUiotson ,  cette 
céphalalgie  se  dissipe  d'elle-même  ou  cède  facilement  aux  émissions  sanguines 
locales,  sans  que  la  maladie  en  soit  le  moins  du  monde  modifiée. 

Bien  que  quelques  auteurs  aient  vouhi  rattacher  à  la  chorée  un  certain  nombre 
d'autres  symptômes,  comme  la  cardialgie,  les  palpitatiom,  la  dysurie,  etc. ,  je 
ne  m'en  occuperai  pas,  parce  qu'évidenunent  ils  n'appartiennent  pas  à  cette  ma- 
ladie. Il  n'est  pas,  en  effet,  un  seul  cas  de  chorée  simple.où  l'on  ea  ait  consuté 
l'existence,  et,  de  plus,  tous  les  auteiu^  s'acccodent  à  dire  que,  dans  les  c$$  simples 
dont  il  s'agit  ici,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement.  Dans  l'espèce 

\i)  Jead.  de  m/d.,  16  aoAt  1837. 
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tpie  Miteilte  a  tkoiilfilée  dëuiêf&foikiûai  on  Nmin|iiè,  B  M  ¥rat,  ffààifÊÊkààei 
sfitiptOmes  iiit6ÉtfiMtiY  ôo  aotres,  ttiis  c'est  MotenMit  to^élMit,  et  piHèii  mur 
prodromes.  Lorsque  la  maladie  0«r¥ieiit  dans  le  cours  d*ane  autre  MÊttaàm.  i 
iaut  prendre  garde  de  se  laisser  tiromper  par  des  symptêffies  de  eetle  nabdieqii 
n'af^fNUtîètttteiit  pasà  la  ehorée«  U  cborée  est  une  iiialadie  wm  fébrile. 

Ch&rêe  partielle.  Maintenant  que  nous  oonnaisaons  les  pMeoflièoea  qai  wv* 
térlsent  h  cborée  générale ,  fl  est  faeiled*indiiioer  et  (joi  se  passe  daos  hckerf» 
partielle.  Et  d'abord  Je  dois  dire  qu'il  résulte  des  rediercbes  etaelis  de  MM.  Yà- 
lièt  et  Barthet  que  la  cborée,  limitée  I  ilne  seule  partie  do  eoifi  penéuM  tM  V 
cours  der  la  maladie,  est  beaucoup  pHis  rare  qu'on  ne  le  pense  généralemeai  Ga 
auteurs  ayant  suivi  Taffectlon  dans  tout  son  cours»  ne  l'ont  tue,  sor  dit^tif  en 
qu'une  seule  fois  limitée  à  une  partie.  Dans  tous  les  antres,  le  trouble  de  la  anih 
lité  arrivait  k  occuper  à  la  fois  plusieurs  parties  des  deux  cOlés  dd  eorpa.  Si  Tas  i 
cru  qu'il  en  était  autrement ,  c'est  qu'on  n'avait  fréquemment  observé  XéMst 
qu'k  une  époque  assez  rapprochée  du  début. 

Lorsque  la  cborée  n'occnpe  qu'tm  nul  eâté  du  tùrpi^  soit  parce  qu*ele  Me  y 
rester  fixée,  sdt,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  parce  qu'elle  n*a  pM  encore  eu  ktnp 
de  gagner  l'autre  côté,  c'est  dans  le  eryté  gcmehe  qu'on  Tobserve  le  plus  somtsi 
Dans  cette  vhorée  partielle ,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  rêcdtnlp  èis 
mouvements  des  membt^  du  côté  droit  et  la  peiluii>ation  de  ceut  dn  oftié  gndit 
on  remarque  principalement  Ce  contracte  k  la  face.  H  est  innttio  d'ajouter  ^ 
c'est  l'inverse  qu'on  obserre  dans  les  cas  pllis  rares  où  la  mabidle  occupe  le  H^ 
droit  exclusivement 

On  a  vu  quelquefois  la  cborée  bùmêe  aux  mefnires  supérieHrÈ  et  méor  I  »• 
smd  de  ces  membres^  le  gaucbe  principalement.  Au  début  de  la  maladie,  c'etf  ^ 
cas  le  plus  fréquent 

On  n'a  pas  cité  d'exemple  bleu  autbentique  de  cborée  bornée  aux  mevèm 
inférieure  ou  à  h  fitee:  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  cborée  les  eomw/if^ 
idiùpathiqttee  de  la  face  décrites  dans  on  dés  articles  précédents. 

Enfin,  on  a  cité  quelques  etemfples  de  cborée  occupant  un  membre  snpfri^ 
d'un  côté  et  un  membre  inférieur  de  l'autre ,  et  d'autres  dans  lesqtiels  le  irodi^ 
de  la  mbtilité  ne  se  manifestait  que  dans  la  station ,  ou  au  contraire  leisqve  V 
malade  était  assis  \  mais  ce  sont  des  cas  (riutôt  curieux  qu'utiles  k  connlttre. 


De  la  descripdon  précédente  il  résulte  que  la  cborée  a,  Si  on  la  consMire  i^ 
manière  générale,  une  marche  continne  et  progressive.  On  voit,  en  eflèC,  atan^v 
l'ont  consuté  MM.  Louis  (1),  Bbcbe,  Rittlet  et  Baftbex.  ralliection  envAlrd'iM 
le  membre  supérieur,  puis  la  jambe  du  même  côté,  puis  les  deux  autres  metaferp 
de  la  même  manière ,  enfin  la  face,  et  devenir  générale.  SI  quelques  amean.  «f 
en  particulier  Sydenbam  et  Bouteille ,  ont  pensé  le  contraire  «  c'est  qu'Us  w^ 
été  trompés  par  quelques  cas  exceptionnels,  ou  que  les  contractions  JuvotoenHi 
des  muscles  des  membres  supérieurs  n'auront  pas  suflisamment  fixé  ratteafi^ 
Quoique  cette  marche  croissante  de  raffbctlon  soit  incontestable,  je  dob  rappH^ 

(1)  Voy.  BLAcna,  loe.  eU, 
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id  qa*eDè  tooàatê  tiéalniloltis  (but  dès  flKniTemeiits  iit^Uers  tfùi  se  prodbiâent 
!i  dt  courte  iiilerv«nes  ;  que  par  conséquent  ce  symptôme ,  considéré  isoléméfit  -, 
est  intermittent,  et  Je  dois  aussi  rappeler  cette  suspension  des  mouvements  invo- 
lontaires pendant  le  sommeil ,  ainsi  que  les  exacerbations  que  produisent  plusieurs 
»ases  sipalées  plus  haut  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrii  que  d*UQ  jour  à  l'autre 
a  maladie  fait  des  progrès,  et  qu'elle  est  toujours  présente,  puisque  dès  le  réveil 
es  symptômes  se  reproduisent  Ce  n'est  pas  tonsme  dans  les  directions  franche- 
nent  intermittentes,  dans  lesquelles,  pendant  une  partie  de  la  journée  ou  pendant 
Jaâeurs  jours ,  l'organisme  revient  parfaitement  à  l'état  noroiaL  Cependant  il  est 
pelques  cas  rares  où  il  existe  une  intermittence  réelle  et  périodique.  Bouteille  et 
\i  Rufz  en  ont  cité  des  exemples  ;  ce  dernier  auteur  a  vu,  dans  un  cas,  la  chorée 
JébDter  à  midi  et  finir  ï  dix  heures  du  soir. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable.  M.  Rufis  a  trouvé  que,  dans  les  cas  de  gué- 
ison,  la  durée  moyenne  a  été  de  trente  et  un  jours  ;  mais  dans  les  cas  observés 
m  M.  Dufossé,  le  terme  moyen  a  été  de  cinquante-sept  Jours,  et  MM.  RiUiet  et 
Barthez  ont  vu  l'affection  durer  de  six  semaines  i  deux  mois  et  demi. 

M.  Sée,  qui  a  étudié  les  hits  avec  plus  de  précision,  a  trouvé  que  lâ  durée  de  la 
:horée  est  de  soixante-neuf  jours  en  moyenne,  et  il  a  vu  aussi  que  le  traitement  a 
)eu  d'influence  sur  cette  durée,  cê  que  je  devrai  rappeler  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  cbo- 
ée,  c'est-à-dire  à  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  ckorée  edguê.  Dans  quel- 
[uescas,  cette  affection  pei^iste  pendant  plusieurs  années  ;  c'est  la  chorée  chroni- 
fue,  qui,  d'après  la  remarqne  de  la  plupart  des  auteurs,  est  partielle,  et  dans  li- 
foelle  les  membres  affectés  peuvent  présenter  des  chairs  flasques  et  molles,  et  un 
imaigrissement  pt*ononcé.  Lès  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

La  chorée  se  termine  ordinairement  par  la  guérison,  et  ta  diminution  de  ses 
ymptômes  est  progressive.  Cependant  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  extrêmement 
irei  MM.  Rilliet  et  Bsrtheï,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  la  terminaison  fu- 
leste,  s'expriment  ainsi  à  ce  sujet  :  «r  Dans  les  cas,  disent-ils,  où  la  chorée  doit 
voir  une  issue  faneste,  on  volt  les  mouvements  acquérir  progres^ement  une  tio- 
snce  excessive ,  on  a  peine  alors  k  contenir  les  jeunes  malades,  même  en  em- 
'loyant  une  force  considérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent 
0  bas  de  leur  lit,  en  un  inot  le  désordre  des  mouvements  est  presque  aussi  grand 
[oe  celui  qu'on  observe  dans  certaines  attaques  d'épllepsie;  pu»  subitement  la 
iolence  dêicontractions  diminue  pour  finre  place  à  des  soubresauts  de  tendons, 
intelligence  est  abolie,  les  pitpHlei  sont  contractées,  la  mâdioire  serrée,  la  rcs- 
«ration  difficile,  et  la  mort  vient  terminer  la  scène,  n  Quelquefois,  ainsi  que 
I.  Rnfz  Fa  observé,  il  survient  un  calme  marqué  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  il  y 
des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  les  pupilles  se  dilatent,  le 
eulsest  insensible.  MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  portés  à  -attribuer  la  mort  à  tmc 
Bphyxie.sans  toutefois  éloigner  complètement  l'idée  d'une  syncope.  Sur  cent  cin- 
[oante-huit  cas  rassemblés  par  M.  Sée  (1),  neuf  fois  là  maladie  a  été  mortelle. 

Les  récidives  sont  fréquentes  a  c'^si  ce  qui  résulte  des  dhservvtiDns  de  tons  les 
utenrs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire  à  des  intervalles  variables  ; 

(1)  Loc,  eU.,  p.  48S. 


656  MALiDlKS  DU  STSTÈiqe  KSRVEUX. 

quelques  mois,  ua  an,  deux  «qs  et  plu$«  et  cela  à  plusieuFS  rqtriset.  Rien  nepranve 
qae,  dans  les  récidives,  la  maladie  devienne  plus  grave  qu'à  la  première  aUsqoe 

On  n*a  cité  comme  véritable  complication  de  la  maladie  que  les  |€aD\i]biôv 
mais  cette  complication  est  rare.  Quant  à  Tapparition  de  diverses  maladies,  comi» 
les  exanthèmes  fébriles,  les  phlegmasies,  etc.,  elle  ne  peut  être  considérée  coauif 
une  complication  réelle.  Ce  sont  des  îtialadies  intercurrentes  qui,  soi\a]il  UfJii- 
part  des  auteurs,  et  M.  Rufz  en.  particulier,  n'ont  aucune  influence  sur  h  marcbf 
de  la  maladie.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  examinant  attentivement  les  laits,  ac 
trouvé  que  cette  proposition  est  trop  exclusive,  car  ils  ont  vu  ces  afîecUûos,etsv* 
tout  les  exanthèmes  fébriles,  tantôt  modérer,  tantôt  exaspérer  momentaoéoie&tb 
mouvements  choréiques. 

Mais  ftl.  Sée  (1),  qui  a  étudié  la  question  bien  plus  attentivement  et  à  l'aide  du 
plus  grand  nombre  de  faits,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  l*"  Dans  la  pénud- 
d'invasion  d'une  fièvre  quelconque,  les  symptômes  choréiques,  loin  de  s^ameod». 
augmentent  ;  2^"  quand  la  fièvre  décline,  les  symptômes  choréiques  diminucol  z\r( 
elle  ;  3°  si  ce  n'est  qu'une  rémission,  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  complt'.  * 
ment  et  augmentent  de  nouveau  à  la  reprise  de  la  fièvre  ;  4*  quand  la  ûè^n  r 
dissipe  complètement,  la  chorée  disparait  avec  elle., C'est  seulement  de  cette  ly*- 
nière  qu'il  faut  entendre  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  febris  spasmos  solvif. 

Parmi  les  lésions  anatomiques  qu'on  a  citées  conmie  appartenant  à  la  chorée.  i 
en  est  quelques  unes  qui  paraissent  avoir  un  rapport  réd  avec  les  sym^Àno^ 
cette  maladie,  et  un  assez  grand  nombre  qu'on  doit  regarder  comme  étraogëm^ 
l'afiection.  Parmi  les  premières,  je  citerai  l'inflammation  des  tubercules  quadnji* 
meaux  signalée  par  M.  Serres,  une  concrétion  crétacée  du  cerveau  troutér  pr 
M.  Rufz,  l'hypertrophie  de  la  couche  corticale  de  cet  organe  (Hatio),  l'hypcrtri*- 
pbie  de  la  moelle  (Monod),  et  quelques  autres  lésions  des  centres  nerreux.  Pim 
les  secondes,  on  trouve  des  lésions  ducœur,  du  péricarde,  les  vers  imcrtiaam,  hl 
Ce  qui  jette  du  doute  sur  l'importance  de  ces  lésions  anatomiques  dans  la  narm 
dont  noqs  nous  occupons,  c'est  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  rappi'' 
tés  par  MM.  Hawkins  (2),  Behrend,  Oliivier,  Rufz,  Blache,  Gendron,Rillirf<( 
Barthez,  etc. ,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  quoique  la  maladie  (ùii^ 
plus  violentes.  Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  beaucoup  d'examiner  ic^^ 
l'existence  des  lésions  qu'on  peut  rapporter  au  rhumatisme,  M.  Sée  jni»  ' 
fourni  sur  ce  point  les  documents  les  plus  importants.  U  résulte  de  ses  ïBcbaàr- 
que  sur  6h  cas,  3/i  fois  on  trouva  des  lésions  des  séreuses  arachnoïde,  périonk* 
synoviale,  etc. ,  qu'on  pouvait  rapporter  au  rhumatisme  ;  que  34  fois  il  y  avait  <i> 
très  lésions  plus  ou  moins  importantes  occupant  le  système  nerveux,  et  que  16  i«* 
seulement  on  ne  trouvait  aucune  espèce  d'altération,  dans  quelque  puÎAt  ducjp 
que  ce  fût 

Conune  M*  Blache,  je  pense  qu'il  est  absolument  îaotile  de  s^étendiv  «Ir 

(1)  Loe,  eit,  p.  413. 

(SI)  The  LêfuUm  med,  and,  p^y*  Journal ,  1SS7. 
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diagnostic  de  cette  afléction  qai  se  distîngoe  par  les  caractères  les  plos  tranchés  ; 
il  me  su£Bra  de  dter  le  pasKige  suivant  de  cet  avtear  :  «  Les  symptômes  de  cette 
maladie  sont»  dit-iK  si  remarquables,  qa'il  serait  diflScile  de  la  méconnaître.  L'ab- 
sence de  la  fièvre,  du  coma  ou  du  délire,  et  de  la  roideur  tétanique,  sont  des  signes 
très  propres  à  s^nrer  la  chorée  de  toute  antre  affection  de  Taxe  cérébro-*spinaI. 
»  C'est  à  tort,  selon  nous,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapprocher  de  la  chorée  le  bérî- 
béri^  le  branlemerU  de  tête  des  meiliards^  certains  trenMements  nerveux  qui  suc- 
cèdent aux  excès  vénériens  on  à  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ;  celui  que  pré- 
sentent les  ouvriers  qui  manient  les  préparations  saturnines  ou  mercuridles,  et 
quelques  tics  douloureux  dont  les  symptômes  diffèrent  essentidiement.  » 

Pdvnostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  la 
guérison  est  l'issue  la  plus  ordinaire  de  cette  affection  ;  par  conséquent,  on  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  pronostic  est  peu  gî'ave;  mais  nous  avons  vu  aussi 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  la  terminaison  par  la  mort.  Il 
est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  de  chorée  idiopathique,  mais  cependant  on 
a  cité  quelques  exemples  de  terminaison  funeste  de  ce  genre.  Quelles  sont  les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  maladie  prend  ainsi  une  gravité^ inaccoutumée?  C/est  ce 
qui  n*a  pas  été  parfaitement  établi.  On  a  attribué  à  certaines  causes,  comme  à  la 
masturbation,  une  inOuence  fâcheuse  sur  l'issue  de  Taffection  ;  on  a  dit  qu'elle  était 
plus  grave  lorsque  les  bcultés  intellectuelles  se  trouvaient  antérieurement  affectées; 
mais  ce  sont  des  asserthms  qui,  pour  être  définitivement  acceptées,  ont  besoin  de 
s*appuyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  est  évident  que  la  chorée  qui  est  liée  à  une  ahéràtion  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  est  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  lieu  de  redouter  une 
teraiioaison  funeste,  lorsque  les  convulsions  deviennent  incessantes  et  qne  la  res- 
piration s'embarrasse.  Quand  les  mouvements  involontaires  sont  remplacés  par  des 
soubresauts  des  tendons,  h  mort  est  imminente.  Suivant  le  docteur  Elliotson,  lors- 
que la  mabdie  survient  chez  des  personnes  âgées  et  chez  des  individus  du  sexe 
inascttlia,  elle  a  plus  de  gravité.  Le  môme  auteur  ne  Ta  jamais  vue  guérir  lors- 
qu'elle occc^t  un  seul  bras,  la  tête  ou  quelques  uns  des  muscles  de  la  face  (i). 
Ou  l'a  vue  souvent  cesser  à  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  première  éruption  du 
flux  menstruel  On  a  cité  des  exemples  de  chorée  passée  à  l'état  chronique  ou  dé- 
générant en  une  affection  nerveuse  plus  grave,  mais  ces  faits  ont  besoin  d'être  nueux 
i3tudiés. 

▼II* —  Traitemcttt. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  chorée,  j'ai  à  reproduire  une  réflexion  que 
i^ai  déjà  plusieurs  ibis  présentée  à  l'occasion  du  traitement  des  névroses  dont  j'ai 
racé  l'histoire,  et  qui  se  représentera  encore  à  propos  des  névroses  qui  nous 
-€*st€Hit  à  étudier.  Bien  des  médicaments  divers  ont  été  proposés,  mais  nous  ne 
>osséâons  pas  de  travail  exact  et  rigoureux  qui  nous  fasse  connaître  la  valeur  réelle 
le  chacun  d'eux.  En  faveur  de  ces  divers  remèdes,  on  a  cité  des  faits  de  guérison  ; 
xsais  en  est-il  qui  réussissent  mieux  et  plus  promptement  qne  les  autres  ?  Est-il  des 
^^s  particuliers  dans  lesquels  telle  médication  est  plus  particulièrement  recom- 
KBandée?  Voilà  des  questions  auxquelles  ne  répondent  presque  jamais  les  travaux 

(t)  VOJ.  BLACDE,  lOC,  eiL 
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des  auteurs.  Nous  esuil  possible  (te  suppléer  à  ce  silence  des  observateurs  ?  Non, 
évidemment,  d'une  manière  complète.  Personne  plus  que  nous  ne  désirerait  pou- 
voir fournir  au  praticien  des  indications  très  précises,  et  lui  dire  :  Ydli,  dans  01 
cas  donné ,  W  meilleur  moyen  k  employer.  Alais  comment  arriver  à  ce  r^ilut. 
lorsque  chacun  se  contente  d'enregistrer  quelques  succès,  sans  parier  le  plus  souT«'n' 
de  ses  revers,  et  surtout  sans  indiquer  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  (brb 
les  diverses  catégories  de  cas  et  suivant  les  remèdes  employés  !  Lorsqu'il  se  prt'^jtf 
quelque  travail  qui  peut«  en  tout  ou  en  partie,  résoudre  ces  difficultés,  je  Vkc*-' 
avec  empressement,  et  j'en  fais  mon  profit;  mais  les  travaux  de  ce  genre  sont  b^. 
rares.  Je  serai  obligé  de  me  borner  le  plus  bouvent,  dans  les  détails  qui  m: 
suivre,  à  faire  connaître  la  manière  d'agir  des  médecins  qui  se  saot  particslièranr&' 
occupés  de  la.chorée,  me  contentant  de  signaler  d'une  manière  spéciale  i^ 
moyens  qui  comptent  pour  eux  les  faits  pratiques  les  plus  nombreux  et  les  plï- 
{authentiques. 

omissions  sanguines.  On  sait  que  Sydenham  recommande  avec  instance  k*^ 
saignées  abondantes  qu'il  associait  aux  purgatifs  répétés.  Bouteille  a  aussi  attnki 
une  efficacité  marquée  h  la  saignée  ;  mais  au,  lieu  de  saignées  nombreuses  et  abr^- 
dantes,  il  se  contente  d'une ,  deux  ou  trois,  modérées,  suivant  la  force  dn  m^ 
Aujourd'hui  il  est  peu  de  médecins  qui  aient  recours  aux  émissions  sani^t>* 
géuérales,  à  moins  d'indications  particulières.  Si,  avec  les  signes  qui  anooiKn 
la  pléthore,  on  obsene  une  céphalalgie  de  quelque  intensité,  on  recommande  «v 
tirer  un  peu  de  sang  aux  malades,  mais  on  ne  compte  guère  sur  ce  noyea  |t« 
la  guérison  de  la  choréo.  M.  Serres  ayant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  hi'  ' 
reniarqué  l'existence  de  douleurs  occipitales  et  l'inflammation  des  tobercnks  qi^ 
drijumeaux,  conseille  l'emploi  des  sangsues  appliquées  au  pomtoar  de  roccifi'. 
Cette  pratique  est  très  peu  employée  par  d'autres  médecins,  et  eBe  n'a  pan . 
M.  Serres  lui-même  réussir  que  dans  les  cas  de  chorée  récente.  Le  docteor  P^lu  t 
veut  qu'on  applique  les  sangsues  aux  tempes,  en  même  temps  qu'on  emploir  -^ 
l^urgatifset  les  pédiluves  sinapisés.  Enfin  d'autres  médecins  recommandent  U- 
plication  des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  le  docteur  Bertici* 
particulier  (2)  veut  qu'on  les  place  aux  lombes  et  au  sacrum ,  où  il  a  ctHBU^ 
l'existence  d'une  douleur  notable.  £n  somme,  les  émissions  sanguinee,  I  maim  ^ 
circonstances  particulières,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  Tbeure,  ne  sont  p»  ■ 
beaucoup  près,  un  des  remèdes  le  plus  fréquemment  employés. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  Déjà  Aasorl  avait  conseillé  le  tartre  stibié  à  h. 
dose  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Laénnec  l'employa  dans  un  caa  à  une  <!•* 
très  considérable,  puisqu'il  en  administra  jusqu'à  90  centigrammes  par  jour  à  la 
fille  de  vingt  ans.  Dans  ce  cas,  il  y  eut  un  soulagement  très  notable,  car  la  m^-- 
qui  avait,  au  commencement  du  traitement,  des  contractions  involontatrr 
presque  tous  les  muscles,  pouvait  broder  lorsqu'elle  quitta  TbôpitaL  £Ue  n'eu: .. 
d'évacuations  (3). 

(1)  .VoMr.  hihl.  méd,,  t.  III. 

(1)  Hfj^  meâ.'Chir.  di  Torino ,  18Q5. 

(3)  Mém,  $ur  l'empl.  dn  iarU  sHhi^  à  hanU  dù»ê,  é'apr^t  deê  fuUs  nrmêUHê  àUrl 
df  Lai^nner,  par  M.  Dolagarde  {Arch.  gén.  de  méd.;  Paris,  1824,  t  IV,  p.  ISIJ. —  Baiu.  . 
thèqut  de  thérapeutique  ;  Paris,  1828,  1. 1,  p.  26b. 
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Breschet  a  employé  ie  même  moyen ,  en  y  joignant  les  pnrgatib  drastiqaos  sous 

fonne  de  pHuies,  ainsi  qu'H  suit  : 

^  Aloèi  ou  gomme-giitte ^ 

Scammonée [  Aâ  partiel  égales. 

Calomel ) 

Mêlez.  F.  8.  a.  des  pilules  de  0,15  grammes.  Dose:  uue  toutes  les  trois  heures,  en 
aliornaot  avec  la  potion  stibiée.  On  8*arrète  lorsqae  Teffet  drastique  est  suffisant. 

Bresciiet  a  rapporté  trois  cas  de  guérison  par  ces  moyens  qui  déterminaient  des 
évacuations  nombreuses. 

Purgatifs,  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Sydenbam  joignait  Temploi  des  pur- 
gatiii  à  cehii  des  émissions  sanguines  abondantet.  vPlusievrs  auteur»  ont  recom* 
mandé  Tusage  des  purgatif^  seuls,  et  ont,  consme  ceux  qve  je  viens  de  citer  et 
comme  ceoi  qae  je  citerai  plus  loin  »  rapporté  des  exemples  de  guérison  par  et 
moyen.  Hamihon  (i)  veut  que»  dans  cette  médication,  on  ait  égard  aux  deiui 
périodes  qu'il  reconnaît  à  la  marche  de  la  chorée.  Dans  la  première  période  «  il 
|)rp9crit  les  purgatifs  doux  (le  calomel,  Vhuile  de  ricin^  le  itUfats  de  soude^  dé 
maffiiésie),  et  dans  la  seconde  il  a  recours  à  des  pui^atifs  énergiques  (n/oèf ,  colo** 
ifuinte).  Ce  qtt'il  recmnmandc  surtout,  c'est  qu'on  ne  mette  pas  d'iaterruption 
Jami  l'emploi  de  ce  moyen  «  et  qu'on  n'y  renonce  pas  avant  que  ia  gnérison  soil 
complète.  Ce  traitement  est  approuvé  par  le  docteur  Chapman  (3).  Le  docteur 
Bardsiey  (3)  a  également  préconisé  l'emploi  des  purgatifs,  et  a  cité  des  cas  où  ils 
)ot  seuls  procuré  la  guérison  ;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  obligé  de  i^courir  à 
l'autres  moyens  actifs,  ainsi  que  d'autres  auteurs  qu'il  serait,  par  conséquent, 
DQtile  de  citer. 

?iaimtique$.  Les  narcotiques  ont  été  moins  fréquemment  et  mohis  généralement 
employés  dans  la  chorée  que  dans  beaucoup  d'antres  névroses.  L'opium^  le  datttra 
irommium ,  la  belladone  sent  ceux  qui  ont  été  le  pins  souvent  prescrits;  mais 
4>mme  leur  mode  d'administration  ne  présente  rien  de  particulier,  je  n'insiste  pas. 
l'ajoute  seulement  que  l'opium  doit  être  employé  k  assez  haute  dose. 

Atropine,  Des  expériences  de  MM.  Bouchardat  et  Stuart  Cooper  (^),il  résulte 
|ue  \ atropine  peut  remplacer  avantageusement  la  belladone.  Voici  les  diverses 
aaiiières  d'employer  ce  médicament. 

Od  débutera  par  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour  qu'on  portera  graduelle- 
lent  jusqu'à  ceUe  de  5  ou  6  milligrammes,  ou  même  de  1  centigramme  dans  ioa 
iogt-quatre  heures,  en  surveillant  attentivement  aon  action.  Cette  application  dok 
iro  faite  sur  la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épiderme.  On  se  rappellera  que 
I  surface  d*un  vésicatoire  n'absorhe  activement  que  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Teinture  d*airopine. 

Atropine i  gram.  |  Atoool  à  S5* 100  ^ram. 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  potions  à  la  dose  d*une  ji  dit  gouttes,  Ckaque  goatt 
Dtient  earirOQ  un  demi-millième  d'atropine. 

Ui  Obi.  on  ikêempL  çfpurgatifi, 
[•i)  FUmentsofthirapeuU,  t.  I*'. 
l'i)  Jlotp,  factt  and,  obi,,  etc.;  London,  1830. 

i;  Recherekes  physiologiques,  thérapeutiques  et  pharmarolofiques  sut  VûUr^pinê  (â««.  méd, 
f  Paris, \%IS), 
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Sirop  d*atropi$ie. 

Atropine • • i  dédgram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau • •     10  gram. 

à  Taide  d'une  gouttelette  d'acide  chlorhydrique.  Bièlei  avec  : 

Sirop  de  sucre l,000gnin. 

lûO  grammes  de  ce  sirop  contiennent  un  centigramme  d'atropine.  On  le  prescrit  s  Uiv 
de  20  grammes  pour  commencer. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiqaes  sont  d*un  usage  plus  répeado.  Jedtert 
d'abord  la  valériane^  que  Guersant  recommande  particuHèrement.  Ce  médea 
conseille  de  l'administrer  d'abord  à  la  dose  de  0,75  à  0,90  grammes  par  }ov. 
puis  d'augmenter  rapidement  cette  quantité  de  manière  h  arriver  pronpCfiMii  i 
celle  de  6,  B,  12  grammes  par  jour  et  plus  chez  les  sujets  plus  ^és.  Presque  m 
les  enfants,  dit  M.  Blache,  la  prennent  sans  dégoût  si  l'on  a  soin  de  l'unir  à  do  me 
ou  à  des  confitures. 

Le  camphre  est  regardé  par  Poissonnier-Desperrières  comme  an  des  vaakat' 
médicaments  contre  la  chorée.  Il  conseille  de  le  donner  en  larement,  dianoste 
le  jaune  d'œuf.  On  a  également  administré  le  camphre  par  la  honcbe.  Je  ctien 
|dus  loin ,  à  l'occasion  du  nitrate  d'argent,  la  composition  des  pilules  de  If.  Hâv 
dans  lesquelles  entre  cette  substance. 

Vassa  fcetida  est  prescrite  particulièrement  par  MM.  JaddoC  et  Fooqnrf 
Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Blache  :  «  Bayle  et  M.  Jadelot  ont  prescrit  iv*- 
succès  Tassa  fœtida  depuis  0,10  k  0,15  grammes  jusqu*à  1,25  et  1,50  gramic^ 
par  jour  chez  des  enfants  de  dix  à  quinze  ans.  J'ai  vu  aussi  M.  Fonquier  doic^ 
ce  médicament  avec  avantage,  mais  à  plus  haute  dose  :  les  malades  en  prenu^ 
jusqu'à  4  grammes  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  docteur  Vanter  *■ 
admiidstre  cette  substance  de  la  manière  suivante  : 

:f  Assa  fœtida i5  gram.  |  Eau 500  gram 

Passez.  A  prendre  60  grammes  toutes  les  deui  heures.  » 

Pfaisieurs  autres  antispasmodiques,  et  en  particulier  les  prêparatiom  dt  :. 
ont  encore  été  prescrits;  je  me  contenterai  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  W- 
mule  de  Schneider  (2),  qui^contient  plusieurs  de  ces  substances  : 

a:Assarœtida iàilSffrâm     ^«^ï^""" S.SOgraJs 

Racine  de  valériane  pulv.)  "  Extrait  de  belladone.  .. .     o,S5gitn. 


Oxyde  de  zinc 1,25  gram. 


Extrait  de  camomille .  •  • .        Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  six  par  jour,  dans  oae  inAMioo  ér  • 
riane,  de  camomille  et  de  chenopodium  ambrosioides. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  des  antispasmodiques?  Cest  ce  qu*0  est  iwfosM 
dire,  en  l'absence  de  renseignements  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédue^  i> 
ne  peut  guère  douter  qu  'ils  n'aient  des  avantages  ;  mais  comme  c'est  one  queti^v  r 

(1)  BuU.  âesêc,  méd.f  t.  VIII. 

(a)  Voy.  Mfd.  ronvntaHons  Blaît,  1831. 


companbon,  et  qne  les  points  de  comparaison  nous  muicpient,  nous  ne  pouvons 
pas  comialU'e  leur  efficacicé  réelle. 

Ferrugineux.  Parnû  les  médicaments  préconisés,  il  en  est  peu  qui  l'aient  été  plus 
que  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le  carbonate  de  fer.  Le  docteur  Elliotson  (1) 
accorde  surtout  une  très  grande  confiance  à  cette  substance,  et  veut  qu'on  la  donne 
à  des  doses  très  considérables.  Il  la  prescrit  tout  d'abord  ir  la  dose  qu*il  j  uge  conve- 
nable d'atteindre,  et  qui  n*est  pas  moindre  de  8  grammes  toutes  les  six  heures  chez 
un  eoiant  de  huit  ans,  et  15  grammes  trois  fois  par  jour  chez  un  enfant  de  seize 
)n&  On  fait]  incorporer  le  médicament  dans  la  méla^  ou  le  mieL  II  faut  avoir 
m  de  tenir  le  ventre  libre^  pour  que  le  médicament  ne  cause  pas  d'accidents. 

Est-il  nécessaire  de  donner  une  aussi  haute  dose  de  carbonate  de  fer?  Je  ne  4e 
peose  pas,  car  les  recherches  sur  Tabeorption  de  cette  substance  ont  prouvé  que, 
min'on  dépasse  tirois  ou  quatre  grammes,  la  plus  grande  partie  du  médicament 
i'en  Ta  par  les  selles. 

Noos  avons  vu,  en  parlant  des  causes,  qu'on  a  attribué  à  la  menstruation  difficile 
a  production  de  la  cborée  dans  quelques  cas;  il  est  évident  qu'en  semblable  cir- 
constance les  ferrugineux  sont  plus  particulièrement  indiqués.  C'est  ce  qui  expli- 
|Qe  en  partie  les  succès  d'Elliotson,  de  MM.  Baudelocque,  Hutchinson,  etc.  On 
WQt,  dans  ce  cas,  prescrire  les  ferrugineux,  comme  dans  la  chlorose  (2)  :  ainsi  la 
maille  de  fer^  les  pilules  de  Vallet,  de  Blaud,  etc. 

iMtrcUe  d'argent.  Le  nitrate  d'argent  a  été  conseillé  par  Priou,  Franklyn  et 
[Delques  autres  auteurs.  Voici  les  pilules  de  M.  Mérat,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 

X  Extrait  aqueux  d'opium.  •      1 ,50  gram.  I  Nitrate  d'argent  fondu.  •  •     0,15  gram. 
Camphre  en  poudre 2,50  gram.  |  Sirop  simple Q.  a. 

F.  8.  a.  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deui  par  Jour. 

Arsenic.  V arsenic  a  été  employé  avec  succès  contre  la  chorée  rebelle  ;  déjà 
loaieors  niiédecins  anglais,  et  Guersant,  avaient  obtenu  des  succès  par  ce  moyen  ; 
IM.  Henoch  et  Homberg  (3)  ont  cité  des  cas  très  concluants  en  faveur  de  ce  re- 
>ède.  C'est  la  solution  de  Fotvlerqui  est  employée  par  eux ,  et  voici  comment  ils 
uiministrent  (/i)  : 

On  mélange  ensemble  1  drachme  de  solution  de  Fowler  et  1  di-achme  d'eau 
istillée.  On  en  fait  prendre  li  gouttes  trois  fois  par  jour  avec  de  Feau.  L'enfant 
"end  donc  chaque  fois  la  soixante-septième  partie  d'un  grain  d'acide  arsénieux 

gros  et  demi  de  la  solution  contenant  1  grain  d'acide  arsénieux,  et  90  gouttes 
)nstituant  1  gros  de  cette  solution).  On  porte  ensuite  la  dose  à  5,  puis  à  6  gouttes. 
)n  suspend  l'administration  du  médicament  s'il  survient  des  symptômes  d'inloxi- 
ation,  et  surtout  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  des  douleurs 
bdominales. 

M.  Rayer  (5)  a  traité  par  Vof^senic^^h  dose  dé  0,0015  gramme  à  0,0050  gram- 
me, une  chorée  qui  datait  de  quatre  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  traitements  les  plus 
ariés.  A  l'époque  où  le  fait  a  été  publié,  on  avait  obtenu  une  amâioration  des  plus 
randes,  mais  non  une  guérison  complète. 

(i)  Mtd.  ehii'.  Trans.  Loiidon,  1835,  t.  XUI,  p.  332. 
[i)  Foy.  rartidc  consacré  à  cette  atfectioD. 
(3)  Casper'9  IFùchenschrift,  1848. 

U)  Journal  des  eonnaUsances  tnédico-chirurgicaUt,  octobre  1848. 
3)  C^iitoiim^îilc<ito,7iuar8l848. 


MS  tfALA01Bg  m  0YfiTÈia  NlftTItrX. 

MoyêM  diven.  Pour  terminer  ce  que  J'ai  H  dire  des  tnoyeiie  admiDiurli  è  Fiq- 
térieur,  je  me  contenterai  d'indiquer  un  certain  nombre  de  roédicameotseoneill^ 
par  quelques  auteurs  recommandables»  mais  sur  lesquels  rexpérienoe  0*apissulL 
flsmment  prononcé.  Ce  sont  la  racine  d*armoise,  préconisée  par  Bononler,  Ynnf*' 
suifurigue  (Hildeubrand)i  Véther  (id.),  les  fieurê  de  eardamîne  (MkM}» . 
Vhmile  de  térébenthine  (  Morchison),  le  narcisie  den  prêt  (  Porche),  le  cmrr*  m- 
mmiacfU  (WiJlan),  etc.  L'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  très  douteuse.  Je  cmt 
néanmoins  devoir  mentionner,  avec  un  peu  plus  de  détail,  certaines  sobsuscnqu 
ont  pour  elles  Papprobation  d'un  plus  grand  nombre  de  médecins. 

fit  d'abord  Je  dirai  on  mot  de  l'tWe.  Le  docteur  Manson  a  employé  ce  médki* 
ment  chez  72  sujets,  et  en  a  guéri  environ  la  moitié.  Cette  proportion  n*esiéf  ideic- 
ment  pas  favorable  à  ce  moyen.  SI  les  malades  présentent  quelques  traees  de  scroMrt. 
l'indicailoa  de  cette  substance  est  plus  précise*  On  a  conseillé  do  donner  la  ffmfv- 
if  tW^à  ladose  de  douze  à  dix-huit  gouttes  dans  une  infusion  de  feuilles  ë'oraagff 

La  fioi  j;  wmiquie  a  été  aussi  mise  en  usage.  Nieumann  conseille  les  pilules  suiviBir' 

If.  Assa-fcetfda # 6,25  gram.  |  Eitralt  de  noix  voroiqae •     1 ,25  gnm. 

Faites  des  pilules  de  0,05  grammes.  Dose  :  de  sii  &  dix  par  Jour. 

MM.  Cazenave  et  Lejeuue  ont  cité  des  cas  de  succès  par  la  noix  vomique. 

Médication  externe.  Un  moyen  qui  tient  une  grande  place  dans  la  médical.' 
externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  froids  et  des  affusious  froides;  il  est  dm 
important  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Bains  froids;  affusi&ns  froides;  bains  de  rivière,  de  mer^  d'ondée:  ^ 
tièdes.  Déjà  Dumangin  et  fiayle  avaient  employé  avec  succès  les  bains  frui'h  <• 
sait  que  ce  moyen  était  celui  que  Dupuytren  mettait  en  usage  de  préférence,  i 
chirurgien  avait  pour  coutume  de  faire  prendre  les  bains  froids  pto-  immer<t  . 
par  surprise: pour  cela,  après  avoir  rempli  une  baignoire  d'eau  froide,  dcax«'-* 
prennent  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  épaules,  et  le  plongent  rapidement  Jas- 
Teau,  puis  le  retirent  au  bout  de  peu  d'instants,  le  replongent  de  nouveau,  et  ^' 
de  suite,  i  plusieurs  reprises,  suivant  l'action  plus  ou  moins  énergique  qw  f> 
veut  produire.  On  peut  remplacer  ces  bains  de  surprise  par  des  a/fusions  fr 
que  l'on  administre  en  jetant  plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  malade  placé  dans  » 
baignoire  vide.  Les  bains  de  rivière^  lorsque  la  saison  le  permet,  et  surtout  k»  ' 
de  mer  par  immersion  et  à  la  laine  ^  agissent  de  la  môme  manière,  et  ont  p« 
d'assez  nombreux  succès.  Bictt  (1)  a  mis  en  usage  des  bains  d'ondée  ou  ^^  • 

On  a  cité  en  faveur  de  tous  ces  moyens  des  exemples  de  guérison  ;  mais,  l^^- 
la  saison  est  rigoureuse,  et  dans  certaines  circonstances  facilement  appréciaK*^ . 
le  médecin,  il  est  impossible  d'avoir  recours  aux  bains  froids;  alors  on  a  coo^ 
les  bains  tièdes,  et  Dupuytren  lui-même  les  employait  en  pareil  cas.  Le  if* 
Avy  a  mis  en  usage  les  bains  tièdes,  pendant  lesquels  il  faisait  projeter  </• 
froide  sur  la  tète. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  cette  médication ,  nous  devons  d'>* 
faire  remarquer  qu'on  lui  a  presque  toujours  associé  l'emploi  de  pliisJoor»  i 
moyens  qui  ont  pu  agir  pour  leur  part;  néanmoins  on  ne  |>eot  douter  qu'eflr  i* 
une  grande  valeiu*  dans  le  traitement  de  la  cborée. 

(1)  BuU.  de  ikér.,  U  VI. 
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Strychnine.  M.  Trousseau  (1)  emploie  la  sUry^hoÎDe  d'une  inanière  U'ès  hardie, 
et  connue  il  r^arde  ce  traitement  comme  héroique,  je  vaië  Texposer  eu  détail. 

«  Une  préparation  commode  à  manier,  et  qui  a  servi  seule  au  traitement  des  quatre 
malades  qui»  cette  anuée,  sont  entrés  dans  le  service,  est  te  sirop  de  sulfate  de 
strychnine^  formulé  et  préparé  comme  Tiodique  M.  Trousseau  dans  sua  ouvrage 
de  ibérapeutique.  11  contiout  0,05  centigrammes  de  sulfote  pour  100  grammes 
de  sirop  de  sucre.  Il  est  amer  ;  mais  les  enfants  n*ont  pas  trop  de  répugnance  à  ie 
prendre.  Jamais  çn  ne  trouve  ce  sirop  préparé  dans  les  officines.  Aussi  doit-oo  î 
quand  on  le  foromie,  J)iea  expliquer,  que  c'est  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine^ 
et  non  du  «iro^  de  strychnine  que  l'on  désire. 

»  £n  tenant  compte  de  Tâge  do  l'enfant,  on  donne  le  premier  jobr  deux  ou 
trois  cuillerées  à  café  du  sirop^  Tous  les  jours  onaugQiente  le  nombre  de  une  cpil- 
lerée  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  six;  alors, on  substitue  chaque  jour  à  une 
cuillerée  à  café  une  cuillerée  à  dessert  Quand  on  a  auerot  le  nomîire  de  six  ^  on 
remplace  les  cuillerées  à  dessert  par  des  cuillerées  è  bouche.  Arrivé  à  six  cuillerées 
à  bouche,  le  médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  manière  phis  ienia^ 
en  mettant  un«  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfanta  qui  ont  été  soignés  par 
cette  méthode,  la  Umite  a  éié  de  sept,  neuf  et  dix  par  jour*  Ces  doses  doivent  élre 
régulièrement  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  donc  environ  tontes  .les 
quatre  heures  qne  Ton  doit  donner  du  sirop«  Telle  est  la  partie  du  traitement  qui 
appartient  à  la  garde-malade  ;  je  l'ai  dégagée  de  toutes  les  considérations  physlolo** 
^quesqui  doivent  l'entourer,  aiin  de  faire  voir  comlnen  il  serait  difficile  de  formuler 
chez  le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aossi  régulièrement  croissantes. 

•>  Dès  que  le  traitement  est  conuneucé,  il  faut  être  incessamment  à  la  rechercha 
des  signes  qui  indiquent  que  le  médicament  agit ,  et  qui  guident  dans  U  conduite 
à  tenir,  il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu'à  produire  des  roideurs  tétaniques  lé- 
gères. Ce  point  ne  peut  être  trouvé  dupremier  coup;  c^est  par  le  tâtonnement  que 
Ton  doit  aller  à  sa  recherche ,  et  la  méthode  que  j'indiquais  plus  haut  sert  parbi- 
tenient  ppur  cela  (2j.  Les  personnes  qui  entourent  habituellement  les  malades  doi- 
\eut  être  instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  11  est ,  en  effet ,  impoi:tant  de  ne  plut 
augmenter  les  doses  dès  que  les  roideurs  apparaissent,  ot  de  rester  encore  on  peu 
en  deçà  de  la  dose  qui  a  produit  cet  effet.  Il  serait  d'ailleurs  injprudent  de  ne  pas 
avertir  les  parents  qui,  toujours  prompts  à  s'effrayer,  onU  daus  le  cas  qui  noui' 
occupe ,  de  justes  motife  pour  l'être. 

«  Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques,  un  des  prenûers  effets  de  la. 
.strychnine,  c'est  la  démangeaison  du  cuir  chevçiu  et  de  la  peau.  Les  muscles  ma»- 
séters  sont  lespremiers|atteints  par  le  médicament  ;  aussi  doit-on  s'enqnérir  ^^ouveul; 
si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouciie*  Quand  on  a  obtenu  ces 
effets  physiologiques,  on  continue  la  dose  qui  les  a  prodoits;  mais  qu'on  se  garde  de 
raugoieater,  car  la  strychnine  est  un  des  médicaments  qui  présentent  au  phis  haut 

(  1  )  Traitement  4iB  ta  dënêê  de  Saint-Guy  par  ta  ittychnine  [Uni^h  vitfâieolt,  S9  wyitmhre 

(2)  Il  eiC,  Jmqn')  an.  certain  point,  Inntite  tle  n'enquc^rir  de  là  qnintité  dn  principe  immédiat 
«fue  les  malailes  prennent.  La  chose  serait  d'aillriirs  bien  Tactlc,  en  se  re|Hirlant  k  la  composition  dn 
«trop  et  eu  voyant  quel  nombre  de  cuillerées  est  donné  par  Jour,  cietle  méthodv»  a  l'avantage  de  ()ou- 
%-otr  être  appliquée  k  tous  les  organismes,  dont  ia  susceptibilité  pour  le  médinament  wt  %^  tariabte. 
On  peut  éUblir  pourtant  que  la  dose  devra  varier  entre  2  et  10  ceatigranmci  de  «el  par  Jour^ 
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point  Cette  propriété  d'afooter  «miction  aot  actions  précédentes,  ou  d'aceomok 
ses  actions;  rarement  les  malades  s'accoutument  à  eiîe.et  presque  toojoors quand 
on  a  atteint  la  dose  tétanique,  on  ne  peut  y  rester  et  obtenir  des  effets. 

V  Bien  qu'on  reste  à  la  même  quantité,  on  voit  cependant  des  effets  bixams  se 
produire;  ils  montrent  combien  il  est  urgent  d*agir  avec  prudence.  On  obsmf. 
dans  quelques  cas,  après^avoir  obtenu  de  la  raideur,  an  intervalle  de  deux  on  trois 
jours  dans  l'action  du  médicament,  quoique  rien  ne  soit  changé  dans  son  mode 
d'administration;  puis,  tout  à  coup  sans  cause  appréddile,  les  roîdeuts  se  pré- 
sentent avec  une  intensité  qui  effirôie  et  les  parents  et  le  médecin  lui-même.  H 
semble  que  le  temps  d'arrêt  a  été  un  temps  d'accumulation.  Dans  d'antres  cas,  ks 
effets  et  les  doses  restant  les  mêmes,  et  non  interron^ius,  on  voit  les  premiers  beau- 
coup plus  forts  un  jour  qu'un  autre;  si  bien  que  l'on  serait  tenté  de  chercher  i 
les  conditions  météorologiques  n'ont  pas  eu  leur  part  d'influence  dans  ce  que  Foi 
observe.  Toutes  ces  bizarreries,  ces  boutades  d'action,  si  je  puis  ainsi  dire,  doi- 
vmt  être  connue»  du  médecin,  qui  sentira,  dès  lors,  quelle  importance  il  doit  ltt^ 
cher  au  tfttonnement  qui  doit  le  conduire  à  la  dose  tétanique. 

B  Pour  que  la  médication  ait  une  influence  OMnpIète,  il  faut  continuer  b  dose 
tétanique  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accidents.  En  recom- 
mençant ainsi  la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court,  quand  semble  rete- 
nir te  mal,  on  peut  arriver  à  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règ^  que  slfflfw 
M.  Trousseau  dans  sa  clientèle,  règle  qu'il  est ,  sinon  impossible,  du  moiostrr^ 
difficile  de  mettre  en  pratique  à  l'hOpitaL  • 

Telle  est  cette  médication.  L'observation  ultérieure  fera  connaître  quel  esl  «tu 
deg^  réel  d'efficacité;  car  les  cas  observés  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  eooirt 
assez  nombreux. 

M.  Gorrigan  (1)  a  employé  le  hachisch  contre  la  chorée,  et  l'a  vu  réoanr  d» 
plusieurs  cas;  il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes. 

M.  le  docteur«Zabriskii  (2)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  santcle  du  }l'- 
rtfland,  à  la  dose  de  2  grammes  de  poudre  de  la  racine  administrée  trob  fob  pr 
jour  dans  un  peu  d'eau,  a  procuré  promptement  une  guérison^complèta 

Irritants  cutanés.  On  a  fréquemment  mis  en  usage  les  irritants  cutanés  v» 
diverses  formes;  ainsi  plusieurs  médecins  conseillent  d'appliquer  des  sinapitf^'. 
des  vésicatairesj  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  pommade  d'Auteiirieth  a  été  prescrite  en  frictions  sur  le  cuir  cherelo  préa- 
lablement rasé,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Jenner  mettait  déjà  ce  uu^yi 
en  usage  ;  le  docteur  .£neas  Mac-Andrews  (3)  a  suivi  cette  méthode,  ainsi  (p* 
M.  Byme  (&)  ;  enfin  le  docteur  Strambio  (5)  a  cité  des  cas  de  guérison  par  an 
frictions  avec  la  pommade  stibiée,  non  plus  seulement  sur  la  colonne  vertéènV. 
mais  sur  toute  In  surface  du  corps.  Ce  dernier  auteur  n'a  jamais  poussé  rappEo- 
tton  de  ce  remède  jusqu'à  la  production  des  pustules;  mais  il  n'en  est  pasdeoêD 

(1)  The  Dublin  hoêpiêal  GazeUe,  et  J<mmal  du  cimnaUiûneu  m^ieù^kWmrfkàUs,  î»^ 
1847. 

(3)  American  Journal  o{ médical  êcienctSt  et  Journal  du  connaUêawcu  tnéikP^i»'^  ' 
caU$,téfritT  1847. 

(8)  JLofidofi  med,  andpk^s%  Jaurn.,  oct.  l8ie. 

(4)  TKe  Amtr.  Joum.  ùfthetâenc,  med.p  Ibu»* 
V»)  Giorn*  annal,  di  m§d.,  1828. 


des  antre»,  et  la  dooleiir  que  produisent  ces  postoles,  les  cicatrices  ({d'etles  taisseof 
après  elles,  sont  de  graves  objections  à  adresser  à  Teniploi  de  cette  pommade,  en 
foveur  de  laquelle  on  n*a  pas  de  faits  en  nombre  suffisant 

Électricité;  aimant.  L'emploi  de  rélectricité a  pour  lui  le  témoignage  de  beau- 
coup d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  De  Haên  (1),  Fothergill,  Underwood, 
Baumes.  On  peut  mettre  en  usage  la  machine  ordinaire,  l'appareil  de  Leyde,  la 
pile  ékctriquei  la  galvano-puncture,  et  surtout  les  procédés  de  M.  Duchenne.  On 
a  eu  aussi  recours  aux  plaquée  aimantées.  Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
moyens,  c'est  que  nous  avons  besoin,  pour  les  apprécier  avec  rigueur,  de  non-» 
veUes  expériences. 

Bains  sulfureux.  C'est  M.  Baudelocque  qui  le  premier  (2)  a  conseillé  les  bains 
sulfureux  multipliés.  Ce  médecin  fait  prendre  un  bain  sulfureux  (tune  keUre  de 
durée  environ  tous  les  jours,  le  dimanche  ezcq)té»  Il  a  constaté  un  assez  grand 
Dombre  de  guérisons  rapides,  et  Tamélioration  se  manifestait  dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  bain.  Cependant  fl  a  cité  des  cas  où,  loin  d'être  utiles,  les  bains  sulfu- 
reux ont  exaspéré  les  symptômes,  et  M.  Blache  a  observé  un  cas  semblable.  On  doit 
alors  se  hâter  d'abandonner  ce  moyen,  et  de  recourir  à  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués. 

Résumé.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'étude  du  traitement  de  la  chorée.  J'ai 
signalé  les  principales  médications,  mais  maUieureusement  il  m'a  été  impossible 
l'indiquer  d'une  manière  précise  les  moyens  qui  l'emportent  sur  les  antres  et  ceux 
^i  conviennent  dans  les  cas  déterminés.  Je  dirai  néanmoins  que,  selon  toutes  les 
ipparences,  les  premiers  entre  ces  moyens  sont  les  bains  froids,  tes  affusions  froides, 
€s  bains  sulfureux ,  la  noix  vomique,  les  ferrugineux.  Mais,  il  faut  le  redire,  on 
a  toujours  trouvé  des  cas  rebelles  à  chacun  de  ces  moyens,  et  nous  ne  connaissons 
pas  d'une  manière  exacte  la  proportion  dès  succès  et  des  insuccès.  On  doit  par 
conséquent,  dans  le  traitement  de  la  chorée,  chercher  des  indications  qui  mal- 
leoreusement  ne  sont  pas  toujours  bien  établies. 

J^ajoute  que  suivant  M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  attention,  la  chorée  est, 
:omnie  je  le  disais  plus  haut,  une  affection  qui,  presque  toujours,  tend  à  se  ter- 
niner  par  la  guérison  vers  le  soixante-neuvième  jour,  terme  moyen.  H  en  résohc 
[ue  plus  le  début  du  traitement  s'est  rapproché  de  cette  époque,  plus  l'efficacité 
les  remèdes  a  dû  paraître  grande,  et  de  là  des  erreurs  qu'on  ne  pourra  éviter  qu'en 
enant  compte  de  ce  fait  Pour  M.  Sée,  les  moyens  les  plus  utiles  sont  l'opium,  les 
>ains  sulfureux  et  les  ferrugineux  (3). 

Je  ne  peux  mieux  faire,  pour  terminer,  que  de  rapporter  le  traitement  du  doc* 
:ear  Bardsiey,  cité  par  M.  Blache  qui,  je  le  répète,  a  fait  un  excellent  résumé  du 
traitement  de  la  chorée,  et  à  qui,  pour  cette  raison,  j'ai  dû  emprunter  un  très 
^and  nombre  des  détails  précédents. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BARDSLET. 

c  On  administre  d^iborà  les  purgatifs  seuls,  et  Von  en  continue  Vusage  jus- 
Jtàd  ce  que  les  matières  alvines  aient  repris  leurs  caractères  normaux. 

»  A  cette  époque,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouvements  cho- 
réiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  M.  Bardsiey  donne  la 

(^1)  Ratio  tnedendi,  t.  1*%  De  m  tUcL 

Cl)  Voy.  BLACHE,  Uk,  oit. 

'*  3)  Mémokrt%  de  VAead.  de  inédrcinc;  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  4S0. 
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préférence  sont  le  mhic  et  le  camphre  à  Udotê  de  0,2(^  ffrmnnm  eAoctn,  tiHUt* 
les  cinq  heures  ;  il  y  jointe  pour  le  soir,  uo  lavetiwni  composé  de  : 

Mixture  d'assa  folida.  120  à  150  graïA.  |  Laudanum 20  à  30  gouttes. 

»  Dans  le»  cas  de  chorée  traitée  par  les  pargatib  seulement»  la  durée  U  ploi 
longiie  du  traitement  a  été  de  trois  .mois,  la  plos  courte  de  trois  seioiiDeft,eili 
durée  moyeoQe  d*ua  mois  et  demi.  Dans  les  autres  la  durée  la  plus  coone  en  dt 
dii^  jours,  la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi*  et  la  moyeune  de  trois  ieo»u» 
environ*  » 

On  voit  d'après  cela  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitenent  miiir. 
et  que  les  relevés  statistiques  de  M,  Bardsley  ont  une  assea  grande  importance. 

J'ajouterai  le  traitement  suivant,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore  U  saaclion de  fâiu 
aussi  coucluai^ts  : 

AJ.  le  docteur  Szafkowski  Rufin  (1}  a  cité  neuf  cas  de  chorée  eneotielie  qui  ii- 
guéri  par  un  traitement  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

tt  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes  (deux  ou  tnusi 
chaque  côté,  suivant  la  forcQ  et  le  tempérament  du  malade).  Revenir  à  cette  t^ 
pîipation,  mais  eu  très  petit  nombre,  pendant  quatre  à  huit  jours  conaécutiis,  vi- 
vant les  effets  qu'on  en  obtient.  Les  appliquer  tantôt  à  l'anus,  tantôt  aux  apopb)»' 
mastoîdes,  si  le  désordre  des  mouvements  a  commencé  par  les  membres  inlérleurv 
Cne  fois  que  l'excitation  cérébrale  est  tombée,  donner  des  antispasmodique»  ,w- 
lériane,  oxydç  de  zinc,  castoréum),  seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  cj^ 
venables,  suivant  l'âge,  le  tempérament  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  wàt 
die.  Cette  médicatioii  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins,  et  quinze  an  pla». 

»  Une  amélioration  plus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à  cette  époque  :  i  ^ 
le  moment  de  se  servir  des  purgatifs.  On  emploie  le  sulfate  de  soude  ou  de  im;' 
sie  à  des  doses  convenables,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  uot  '• 
deux  fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  l'état  des  voies  digestives  du  malade,sui^  .- 
la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  évacuants  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir,  di  > 
trois ,  quatre ,  cinq ,  six  fois,  et  toujours  pendant  deux  jours  conaécutils,  2>*i]  rt^ 
(quelques  mouvemeots  désordonnés  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce  "> 
Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  eu  bcsoiu  d*y  revenir  plus  de  quatre  fois;  c. 
nairement  trois  suffisent.  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  régime^  parce  qu'il  n'ofirv  i< 
de  bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  la  maladie  se  présente  cbci  c  ^ 
enfants  débilités,  ou  doit  donner  des  aliments  substantiels,  et  que,  dans  les  C23 .. 
l'on  croit  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique,  on  doit  eo  u 
l'action  par  un  régime  léger. 

U  n'y  a ,  pour  cette  affection  comme  pour  la  plupart  des  autres  nê^pv^ 
aucune  ordonnance  à  donner.  En  attendant  que  des  recherches  exKt<r»  t-  > 
aient  appris  ce  qu'il  faut  faire  dans  tel  cas  donné,  le  médecin  doit ,  je  le  n?^ 
chercher  les  indications,  et  s'il  n'en  trouve  pas  d'évidentes,  recourir  suctt^* 
ment  aux  diverses  médications  indiquées  plus  haut,  en  commençant  par  celle»  f 
Texpérience  nous  a  appris  être  le  plus  fréquemment  utiles. 

(i)  VnUmmédécaU,  3b  août  lS47« 


CaOl^BSS  ANOMALES. 

Od  a  décrit  plamura  autres  espèeet  de  choréeff  qui  sont  désignôes  par  les  au- 
tours modernes  sous  le  nom  de  ehorées  anomales.  J  Indiquerai  les  saivantes  :  i*  La 
grande  danse  de  âain^Cny,  ftignalée  par  Wichmann  {\),  pw  Wcke,  elc,  et 
qui  est  remarquable  par  de  violents  accès  de  convubiOBs;  2"  la  chorée  proptUsive^ 
dont  00  trooTe  des  eiemptes  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  qui  consiste  à  se  pewrler  en  avant  en  courant  et  toalgrô 
soi  ;  c'est  là  un  symptôme  de  maladies  dherser  auquel  le  nom  de  ûhorée  est  fort 
mal  appliqué  ;  a«  la  ehot^ée  rotatoire,  h  laquelle  s'appliquent  les  mêmes  ranar- 
ques ;  k"  la  chorée  vibratoire  dn  mâffle  genre;  d<>  la  eà»rée  électrique  é^orilê  par 
les  médeoios  italiens  (3),  et  qui  est  une  maladie  encore  mal  dètermliiée,  ayant  deê 
symptômes  d'abord  comateux ,  puis  apoplectiques,  et  des  accès  convnlsife. 

Tontes  ces  affections  diffèrent  évidemment  de  la  chorée  ;  leur  conserver  ce  nom 
et  les  décrire  comme  des  chorées,  même  anomales»  ce  serait  perpétuer  une  con*^ 
ittsion  fâcheuse.  La  plupart  ne  sont  que  des  symptômes  de  diverses  ailectiotts  des 
centres  nerveux,  il  suffira  de  les  mentionner  quand  viendront  les  desciiptions  de 
ces  afiections.  Quant  k  la  chorée  électrique  en  particulier,  nous  som«M  encore 
trop  peu  flnés  sur  elle^  pour  ne  pas  nous  contenter  de^a  mention  précédente. 

RBSUMB  ^OUMAIHK  DU  TRAITBMIMT. 

Médicuiion  interne.  Émissions  sanguines |  Urtre  stibiéà  haute  do6e«,  putigatifs } 
carbonate  de  fer  ou  autres  préparations  ferrugineuses  i  toniques  ;  narootiqoes^  an- 
tiiipasmodiques  ;  noit  vomique  ;  sulfate  de  strychnine  ;  arseoiC)  etc.  »  etc. 

Médication  externe.  Bains  IMds;  affbsions  froides;  bains  de  rivière,  de  mer, 
Inondée;  bains  tiédes;  irritanu  isutanés;  électricité;  bains  snlAireui. 

ARTICLE  XL 

* 

TKEMBtBIIENT  NERVEUX, 

Je  n'ai  que  quelque^  mots  k  dire  du  tremblement  nerveux,  et  plutôt  pour  Ihlre 
>D  tendre  comment  cette  affection  doit  être  étudiée  dans  cet  ouvrage,  que  pour  en 
lonner  Thisloire.  Dans  les  traités  de  pathologie,  on  a,  sous  le  titre  de  tremblement, 
onsidéré  d'une  manière  générale  un  trouble  spécial  de  la  motilifé,  sauf  à  t*envoyi'i* 
ux  descriptions  particulières  pour  certains  tremblements  qui  surviennent  sous  Tiu- 
luence  de  causes  spéciales,  tels  que  le  tremblement  mercuriel,  le  delirium  tre- 
"lertë^  le  tremblement  causé  par  l'opium,  etc.  Comme  je  ne  fais  point  ici  de  patho- 
>gîe  générale,  je  n'ai  à  m'occoper  dans  cet  article,  placé  parmi  ceux  qui  sont 
onsaerés  aut  nécroses,  que  do  tremblement  idîopathique.  Dans  le  sens  rigoureux 
u  mot,  il  est  certain  que  tous  les  tremblements  sont  des  maladies  nerveuses,  et , 
ar  conspuent,  des  névroses;  mais,  comme  la  plupart  d'eutre  eux  sont  produft!< 
^r  rabtis  de  certaines  substances  qui,  à  un  certain  degré,  deviennent  toxiques,  Il 
aut  mieux,  je  pense,  présenter  ces  affections  réunies,  ou  du  moins  âsset  rapprb- 

(  1)  Voy.  ttcsifii,  6l0f>îo/e  d\  MUand,  IsiSi  tAtti,  SiBisr,  ilototiai,  JMnat»  ai  mcâir, 
\,  tafi  ei  U47* 
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chées  pour  qu'on  puisse  les  embrasser  d'un  seul  coup  d*<eil  ;  c'est  aussi  ans  \t 
chapitre  consacré  aux  intoxications  que  je  parierai  de  ces  espèces  de  tremblemtoL 
Quant  à  ceux  qui  ne  constituent  que  des  symptdmes  de  diferses  afiectîons,  coaune 
les  tremblements  qu*on  remarque  dans  diverses  maladies  fébriles,  ib  sont  soi* 
sammeiit  indiqués  dans  les  articles  où  il  est  traité  de  ces  affections» 

Tremblement  idiopathique.  Reste  donc  le  tremblement  idiopaîhiqfu^  mâs  ce 
trouble  de  la  motilité  n*a  qu'une  très  faible  valeur  pithologiqae;  aosai  meoQi* 
teaterai-je  d'une  indication  sommaire. 

Ce  tremblement  consiste,  comme  les  autres  espèces,  dans  de  légèrescsciUitioii 
involontaires  des  membres,  de  la  tête,  plus  rarement  du  tronc  H  dilère  des  as- 
tres affections  convulsives  par  la  moins  grande  étendue  de  ces  moareoiettls  io«(h 
lentaires,  et  surtout  parce  qu'il  n'empêche  qu'à  un  ti^  faible  degré  les  0KM1^ 
ments  vobntaires. 

Parmi  les  cames^  on  remarque  d'abord  la  vieillesse;  mais  il  n'y  a  ancoof  mi- 
lité, sous  le  rappoit  pathologique,  à  étudier  le  trembletnent  séniie.  Puis  vient  U  éè- 
térioration  delà  constitution  par  l'épuisement  causé  soit  par  V  inanition,  aoitpr 
Tabus  des  plaisirs  vénériens,  par  l'onont^me,  etc  Les  émotions  morales  très  Tïfe 
ou  longtemps  prolongées  peuvent  produire  le  même  effet;  enfin  Vhérédité,  mm 
un  assez  grand  nombre  de  faits,  a  une  influence  marquée  sur  la  prodnctioi  di 
tremblement  idlopathique.  On  connaît  des  exemples  de  ce  trouble  de  la  motibi 
chez  de  jeunes  enfants  dont  les  parents  avaient  soit  un  tremblement  pareil,  S'ii 
d'antres  affections  convukives.  Je  parlerai  ailleurs  du  tremblement  qui  soccfik 
quelquefois  au  rhumatisme. 

Le  tremblement  lui-même  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  U  ocofe 
principalement  les  mains,  les  membres  supérieurs  et  la  tête.  Dans  cette  denier  > 
partie,  il  est  presque  toujours  constitué  par  des  mouvements  de  latéralité; 

Lorsque  le  tremblement  est  hérédiuire,  il  n'y  a  aucun  moyen  \  lui  opposer:  • 
faut  seulement  veiller  à  ce  qu'aucune  des  causes  ordinaires  des  diverses  espèces  ^ 
tremblement  ne  vienne  en  augmenter  l'intensité.  Dans  les  cas  de  tremblemeot  [ii 
débilitation,  le  traitement  est  bien  simple  :  il  consiste  à  faire  cesser  la  cause,  f^  ' 
donner  des  toniques  et  des  aliments  substantiels.  A  la  suite  des  émolioiis  wfxi^ 
très  vives,  le  tremblement  qui  survient  est.presque  toujours  incurable. 

En  voilà  assez  sur  cette  affection  nerveuse,  qui  n'a,  je  le  répète^  qu'oee  tniftf 
tance  très  secondaire. 

ARTICLE  XIL 

HYSTÉRIE. 

C'est  aux  premiers  temps  de  la  médecine  qn*il  faut  rononter  pour  troorer  ^^ 
premières  indications  de  Thystérie  ;  on  la  voit  déjà  mentionnée  dans  des  écnis  t- 
tribués  à  Ilippocrate;  mais  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  d'affection  qui  ait  d9ii> 
Ben,  dans  l'antiquité  et  dans  les  siècles  derniers,  à  plus  d'interpréiatioDs  <: 
rouées.  Il  serait  oiseux  de  s'occuper  ici  des  diverses  théories  qui  ont  éo:  "*  > 
tenues  aux  différentes  époques  de  la  médecine  ;  je  me  contenterai  de  dire  qo  • 
a  attribué  les  accès  hystériques  aux  déplacements  de  l'utérus,  à  la  dilBcvU  à  •> 
circulation  des  esprits  animaux,  à  la  rétention  de  la  liqueur  spermUiqne,  à  b  n- 
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tention  des  règles,  à  une  npeor  s'échappant  de  l'otéras  et  envahissant  les  oiiganes 
de  la  circulation  ;  on  l'a  attribuée  également  à  une  aflection  cérébrale  ;  et  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  on  est  revenu  à  l'opinion  qui  rapporte  les  attaques  d'bys- 
térie  à  un  trouble  utérin,  mais  avec  de  très  grandes  modifications  ;  car  personne 
n'admet  que  l'utérus  se  déplace  en  se  portant  çà  et  là  dans  i'abdomen«  qu'il  s'en 
échappe  une  vapeur;  maligne,  etc. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  fait  pour  Thistoire  de  l'hystérie,  je  dterai 
Galieo,  qui  démontra  anatomiquement  l'impossibilité  des  déplacements  énormes 
que  Ton  attribuait  h  la  matrice;  Femel  (i)t  à  qui  l'on  doit  cette  théorie  des 
Tapeurs  s'élevaiit  de  la  matrice,  qui  a  régné  si  longtemps,  et  a  fait  donner  à  cette 
affection  le  nom  de  vapeurs;  Charles  Lepois,  qui  a  le  premier  placé  dans  le  cer- 
veau le  siège  de  la  maladie;  F.  Hoffmann  (2),  qui  a  décrit  avec  grand  soin  cette 
aiTection;  Ix>uyer  Villermay  (3)  ;  Georget  (&),  qui  a  souteuu  l'opinion  que  l'hys- 
térie  est  une  affection  cérébrale  ;  M.  Foville  (5),  qui  a  défendu  avec  talent  une 
opinion  contraire  &  celle  de  Georget;  M.  Dubois  (d* Amiens),  qui  a  donné  une 
excellente  critique  des  travaux  publiés  avant  lui  (6),  et  enfin,  dans  ces  derniers 
temps  M.  Landouzy  (7),  qui,  réunissant  presque  toutes  les  observations  de  quel- 
que valeur,  nous  a  donné  un  excellent  travail  auquel  j'aurai  beaucoup  à  emprunter 
dans  cet  article. 

§  X,  —  JMfinitûm;  lyBOayniîe ;  MqiwaM. 

Il  est  difficile  dans  Pétat  actuel  de  la  science,  de  donner  une  définition  de  l'hys- 
icrie  ;à  l'abri  de  toute  discussion.  Il  est,  en  effet,  de  part  et  d'autre,  des  auteurs 
recommandables  qui  soutiennent  encore  aujourd'hui  des  opinions  fort  diverses 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  coi)endant  ou  peut  dire  qu'en  général  on  regarde 
aujourd'hui  cette  affection  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  un  trouble  ner- 
reux  de  l'utérus,  et  c'est  pourquoi,  après  m'ôtre  assuré  que  cette  manière  de  voir 
»'appoie  sur  les  principaux  faits  connus,  j'adopte  la  définition  proposée  par 
M.  Landouzy  :  «  L'hystérie,  dit  cet  auteur  consiste  en  une  névrose  de  l'appareil 
générateur  de  la  femme,  revenant  par  accès  apyrétiques,  et  offrant  pour  sym- 
)tôraes  principaux  un  sentiment  pénible  de  strangulation,  la  sensation  d'une  boule 
lui  remonte  de  l'hypogastre  ou  de  l'épigastre  à  la  gorge,  et  souvent  des  convulsions 
iccompagnées  ou  non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels.  » 

L'hystérie  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  dénominations;  je  dterai  les 
luivanles  :  passio  hysterica^  hysterismus,  spasnius,  vapeurs,  maux  de  nerfSy  atia^ 
lues  de  nerfs,  hystéralgie;  les  Allemands  lui  donnent  le  nom  de  Mutterkrankheit, 
Vlais  il  serait  trop  long  d'indiquer  toutes  ses  dénominations  diverses  ;  il  suffit  des 
principales. 

La  grande  fréquence  de  l'hystérie  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  C'est  une 

(1)  Vmn,  mMi.,  Ub.  VI,  cap*  15,  De  mofbi$  uUrU 

(2)  De  aff,  tpasm.,  etc.  {Op.  amn.) 

(3)  Traité  des  malaéU  nerveuses,  etc.;  Paris,  ISlS,  2  vol.  In-S, 

(4)  Diei.  de  méd,,  art.  Hvstérie. 

(&)  Dieu  de  méd.  et  de  ckir.  pratiques  ;  ParU,  IBSS,  t.  X,  p.  976. 

(6)  Histoire  philosùphiquè  de  lliypochondrie  et  de  Vhystérie;  Paris,  1837,  in-S. 

(7)  Trait/ compl,  de  l'hyst4!rie;  Part",  1846,  In-S. 
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OMlwfo  et noHiM  ibttis  toMS  l6i  eKimi«»  «l  noiuiiifneui  il  n  est  pa 
puisse  lui  (x>Q)par0r  sous  ce  rapport. 

%  XX,  —  CtoMi. 

Les  causes  de  rhystérié  ont  dû  néceasairemeilt  attirer  d'une  manière  foatf 
particulière  l'attention  des  auteurs.  On  a  recherché  dans  quelles  circoostanen  « 
produit  cette  Âévrose  si  cotnraone,  afin  de  trouver  les  moyens  de  la  pr6?eiiir  ;  nui> 
malheureusement  on  n'a  pas,  ainsi  ipie  nous  aUons  le  voir,  procédé  toajoors  mé- 
thodiquemem  dans  la  recherche  des  causes.  M.  Landouzy  est,  de  tous  là  aoteon. 
celui  qui  a  présenté  les  considérations  éliologlques  les  moins  imparfaites,  et  c*c5i 
lui  qu'il  oonvient  de  suivre  particulièrement. 

V  GauMS  prédtspoMiUef . 

Age.  Il  résulte  d'un  tableau  dressé  par  M.  Landouzy»  sur  351  cas,  que  la  pi» 
grande  fréquence  de  rhystérié  est  de  15  à  20  ans  ;  vient  ensuite  la  période  de  2j 
à  25,  puis  celles  de  10  à  15  ans  d'une  part  et  de  25  à  30  de  l'autre  ;  eofia  on  r<4^ 
serve  encore  assez  fréquemment  de  30  à  35  ans.  £lle  est  inconnue  dans  h  premittt 
'enfance,  et,  à  partir  de  35  ans,  elle  va  en  diminuant  très  rapidement  de  £réqueiK«r. 

Sexe,  D'après  la  déûnition  donnée  plus  haut,  il  paraîtra  étrange  que  je  m'oc- 
cupe ici  du  sexe  ;  mais  on  a  cité  quelques  cù$  d'hystétie  chez  des  iunntnts^  >- 
pense  qu'il  convient  de  renvoyer  l'examen  de  cette  question  à  l'article  où  j*anrai  j 
m'occuper  de  l'étal  de  l'utérus  dans  l'hystérie;  quant  à  présent,  constatons  qur. 
même  en  admettant  l'exactitude  du  diagnostic  dans  les  cas  d'hystérie  chez  rhoinmr 
rapportés  par  les  auteurs ,  il  n'en  serait  pas  moins  positif  que  ceUe  affeclioo  ap- 
|)artient  presque  exclusivement  Ji  la  femme ,  ces  cas  étant  en  nombre  iafioîBiK' 

petit. 

Tempérament,  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître,  et  c'est  une  opiii«« 
universelle  parmi  les  médecins,  que  le  tempérament  nerveux  est  une  des  causes  pr-> 
disposantes  les  plus  puissantes  de  l'hystérie;  mais,  sans  en  excepter  M.  Landoms 
ils  se  sont  bornés  k  cette  énouciation  ;  car  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  au 
raisonnements,  aux  considérations  physiologiques  k  l'aide  desquels  on  a  voola  éta- 
blir cette  grande  influence  du  tempérament  nerveux*  Ce  sont  des  considératkMisqi 
ne  sont  pas  assurément  sans  importance,  mais  qui  n'ont  de  valeur  réelle  que  Ion- 
qu'elles  sont  appuyées  sur  l'analyse  rigoureuse  des  faits.  Suivant  M.  Landooz},  i 
Y  a  chez  la  plupart  des  hystériques  mélange  du  tempérament  nerveux  et  do  vea^ 
pérament  sanguin  des  auteurs. 

Lieu  d'habitation.  Tout  le  monde  a  remarqué  que  l'hystérie  est  beaocoop  |4c« 
fréquente  di^is  les  villes  que  dans  les  campagnes  ;  mais  on  s'accorde  à  regarder 
comme  la  principale  cause  de  cette  différence  le  genre  de  vie  bien  pluiAt  qœ  k» 
conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  fenmies  des  villes  et 
pagnes.  Cette  dernière  circonstance,  néinmofais,  n'eat  pas,  sdon  totties  les 
bilités ,  sans  influence. 

Cela  me  conduit  à  parler  de  V éducation.  On  regarde  cooinit  prftdiipwMi 
ment  k  l'hystérie  l'éducation  trop  délicate ,  les  étodes  forcées  et  prématuitp  «  h-^ 
grands  efforts  d'intelligence  qu'on  exige  des  jennes  filles. 
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Us  0/fMant  tiMt^/ft,  «c  iqrimil  tes  pêaiions  trisM  «f  tas  dMrs  oMiprknéÉ, 
90Dt  mui  pbeéot  au  premier  rang,  ainsi  q^e  la  vie  oiiive ,  tes  nwts  {lasaéea  sans 
sommeil,  etc.;  or  on  sait  que  toutes  ces  conditions  se  trouvent pardcoUèrtnient  dans 
les  villes. 

Puberté.  Il  suffit  d'un  seul  coup  d'ceil  jeté  sur  le  tableau  de  llnfluence  do  i*âga, 
dout  j*ai  donné  plus  liaut  le  résoméi  pour  voir  comlrfen  l*liy§téne  est  plus  fréquente 
vers  l'époque  do  la  palMrté  qu'à  toute  antre  époque  de  la  vie.  Nui  doutte  que  les 
changements  qni  s'opdi*ent  alors  dans  l'appareil  génital ,  et  Tétat  moral  qui  en  ré- 
sulte, u'aient  une  graado  part  dans  la  production  de  la  maladie.  Quant  à  la  manière 
dont  agissent  ces  causes ,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

VcAus  des  plaisirs  vénériens,  la  masturbai  ion,  sont  également  rangés  parmi  les 
causes  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ce  qn^il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  ne  trouve 
parmi  les  femmes  qui  se  livrent  k  la  prostitution  (1 }  qu'un  très  petit  nombre  d'Jiyt- 
tériqoes,  quoique  ces  femmes  soient  dans  des  conditions  morales  en  apparence  très 
favorables  à  Tapparition  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
l'abus  des  plaisirs  vénériens. 

Continence.  M.  Landouzy  n'bésitepas  à  regarder  la  continence  comme^une  cause 
poissante  d'hystérie,  et,  pour  kii,  la  continence  a  cette  action  non  seulement  chez 
(es  femmes  qui  peuvent  avoir  des  désirs  dont  elles  connaissent  la  nature,  mais  en- 
core chez  des  jeunes  filles  qui  sont  dans  la  plus  parfaite  ignoratoce.  On  a  vu  assez 
Nmvent  le  mariage  guérir  les  attaques  d'hystérie  ;  les  faits  de  ce  genre  viennent 
\  l'appui  de  l'ophilon  dont  je  parle,  et  que  cet  auteur  partage  avec  ceux  qui  l'ont 
précédé  ;  mab  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  exacte  l'action  réelle  de  cotte 
cause. 

On  a  également  attribué  à  l'oe/e  de  la  copidatian  sans  aucun  aèus  la  prodoctiOD 
le  l'hystérie  ;  maïs  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  étayé  sont  beaucoup  moins  coq- 
a/ncants  que  ceux  qu'on  a  invoqués  en  faveur  des  causes  précédentes.  Il  peot  arr- 
iver que  le  oolt  soit  une  cause  déterminante  de  quelques  attaques  d'bystérin,  mais 
I  n'en  résulte  pas  pour  cela  qu'on  doive  le  ranger  parmi  im  causes  prédisposantes 
orsqu'il  n*y  a  aucun  abus. 
Saisons  ;  climats.  On  a  remarqué  que  l'hystérie  est  plus  commtme  ao  printemps 
t  daos  l'été  que  dans  les  antres  saisons,  et  qu'elle  se  montre  beaucoup  plus  fré- 
ruemment  dans  les  payS  chauds  que  dans  toute  antre  région;  mais  ce  sont  II  des 
ésuluts  d*nne  appréciation  générale,  auxquels  il  serait  bon  de  pouvoir  substituer 
eux  d'une  statistique  bien  laite. 
Hérédité.  Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Landonzy,  il  en  est  qoei- 
oes  unes  dans  lesquelles  l'influepoe  de  l'hérédité  ne  paraît  pas  douteuse  (  mais  il 
lut  répéter ,  au  sujet  de  cette  cause ,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  préoé- 
entes,  c'est-à-dire  que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  do  manière  à  pouvoir 
idiquer  précisément  son  aetion. 

T  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  doit  placer  en  première  ligpe  con- 
stent  dans  les  émotions  mordes  de  tonte  espèce,  lorsqu'elles  ont  un  certain  degré 

(1)  Voy.  PAaefrr-OoCRAtvÙT,  Dt  ta  ^stHiuH&n  dans  la  viUê  dt  PaHsf  Paris,  tSS7»  1. 1, 
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de  vivacité;  aian  ks  accès  de  colère,  les  tnnqiortside  joie,  rémotioB  ipoi 
éprouve  en  apprenant  une  nouvelle  impré^iriiev  etc. ,  etc.  Ces  causes  sont  aoa  sa> 
lement  déterminantes  de  la  maladie ,  mais  encore  excitantes  des  attaqua.  Dt 
reste ,  nous  n'avons  point  d'éléments  suffisants  pour  déterminer  le  degré  de  kir 
action* 

Imitation,  Il  résulte  de  l'examen  critique  que  M.  Landouzf  nous  a  doonê  (b 
laits  cités  à  l'appui  de  cette  cause,  que  son  action  est  au  moins  douteuse.  Cetw- 
teur  rapporte  sa  production ,  dans  les  cas  où  elle  s'est  manifestée  à  la  vne  (Tov 
attaque  chez  un  autre  sujet ,  plutôt  à  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  qo*j 
une  imitation  dont  il  est  bien  difficile  de  comprendre  l'influence  ;  par  conséqve&L 
cette  cause  rentre  dans  celles  que  je  viens  d'indiquer. 

Aménorrhée  ;  dysménorrhée.  La  plupart  des  auteurs  ont  accordé  à  h  saçfçny 
sion  ou  à  la  difficulté  de  l'éruption  menstruelle  une  extrême  influence  sur  ûpnw 
duction  dé  l'bystérie.  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  combattu  cette  manière  de  Toir.  r 
a  critiqué,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  invoquées  par  les  auienn  :  but 
il  ne  faudrait  pas  conclure  des  faits  peu  probants  qui  ont  été  rapportés,  que  la  cwr 
dont  il  s'a^t  ici  a  été  signalée  à  tort  M.  Landouzy  a  en  efliet  dté  on  nombre  con- 
sidérable de  cas  dans  lesquels  le  trouble  de  la  menstruation  a  eu  ane  influence  ^y 
dente,  et  ce  qui  le  prouve»  c'est  que ,  dès  que  la  menstruation  est  redevenne  oor- 
maie,  on  a  vu  ordinairement  l'hystérie  disparaître. 

On  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  tout  àfait  aosn  positive  rdativenn 
à  la  menstruation  trop  abondante  ou  à  la  ménorrkagie;  les  faits  sont  en  dfet  ti^ 
rares  dans  lesquels  celte  cause  s'est  montrée  d'une  manière  très  évidente. 

La.  menstruation  normale  a  une  influence  marquée  sur  la  production  de  l'h^^r- 
rie  et  surtout  sur  l'apparition  des  attaques;  les  faits  sont  nombreux  dans  ksqv^ 
une  ou  plusieurs  attaques  d'hystérie  se  montrent,  soit  dans  le  cours,  soit  imr- 
diatement  avant  on  immédiatement  après  l'éruption  menstruelle. 

Quant  à  la  leucorrhée^  à  la  grossesse ^  à  Vaecouckement^  à  l'aVaitement,  qo'c ) 
regardés  comme  des  causes  occasionnelles  puissantes,  un  examen  attentif  des  U*/ 
démontre  qu'on  a  au  moins  exagéré  leur  importance. 

On  a  encore  cité  la  répercussion  des  exanthèmes^  la  suppression  des  /fux  '*  - 
maux  ;  mais  il  résulte  des  recherches  des  autetirs  récents,  et  en  particulier  de  db^ 
de  M.  Landouzy,  que  ces  causes  n'ont  pas  d'action  réelle. 

Aitérations  diverses  de  V utérus.  Dans  un  des  passages  les  plus  iotérenastsé 
son  ouvrage,  M.  Landouzy  a  démontré  que,  dans  l'hystérie,  les  alSectioBS  de  Futo» 
sont  fréquentes,  et  qu'assez  souvent  on  a  vu  la  maladie  se  dissiper  en  même  (en* 
que  l'affection  utérine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'aurai  àparirrc^ 
lésions  anatomiques. 

L'infhience  des  lésions  qui  O&t  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  s^ 
tamment  dans  l'appareil  cérébro-spinal,  a  une  importance  beaucoup  moins  firasu* 
bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  dans  lesquels  les  attaques  d'hysiérie  se  ^ 
montrées  immédiatement  après  que  ces  lésions  ont  été  produites. 

On  voit  que  nous  avons  été  fréquemment  obligé,  dans  ce  qui  précède,  d'n^- 
quer  nos  incertitudes,  si  ce  n'est  sur  l'action  des  diverses  causes  maMs»^ 
du  moins  sur  le  degré  de  cette  action.  Malgré  les  travaux  inléreisanis  que  f  ^* 
avons  sur  ce  point  d'étiologie,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  des  ndbffà^ 
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très  exactes  et  soffisammeot  nembrenaes  sont  encore  à  désirer  sur  un  sujet  aussi 

important. 

S  IIX,  —  Symptômefl. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  de  l'hystérie,  mais  comme  elles  n'ont  pas,  pour 
la  plupart,  d'imporunce  réelle  pour  la  description  des  symptômes,  je  n'ai  pas  cru 
devoir  les  indiquer.  Il  suffit,  en  effet,  comme  on  pourra  s'en  convaincre,  de  décrire 
d'ooc  manière  générale  l'affection ,  en  ayant  soin  de  mentionner  quelques  parti- 
cularités qui  donnent  à  certains  cas  une  physionomie  propre,  et  de  distinguer  deux 
formes  principales,  qui  sont  la  forme  convulsive  et  la  forme  non  convtdsive:  dis- 
tioctiott  qui  n'est  nécessaire  que  pour  la  description  des  accès. 

Prodrwnes.  II  résulte  des  dernières  recherdies,  que  les  prodromes  sont  con- 
stants ou  presque  consunts  dans  rbystérie.  Sur  dix^neuf  cas  observés  par 
M.  Beau  (1),  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  présenté  des  prodromes  évidents. 
M,  Landouzy  (2)  divise  avec  raison  les  prodromes  en  ceux  qui  précèdent  l'mva- 
sion  des  accès  et  en  ceux  qui  précèdent  les  accès  eux-mêmes.  Je  suivrai  cette 
di?ision. 

Prodromes  de  ritwasion  de  la  maladie.  «  Gomme  prodromes  de  l'invasion 
première  de  Thystérie,  on  remarque,  dit  M.  Landouzy,  des  modifications  notables 
dans  le  caractère  habituel,  une  grande  irritabilité,  une  mobilité  d'esprit  et  d'hu- 
meur continuelle,  des  impatiences,  des  crampes,  des  inquiétudes ,  des  fourmille- 
fflents,  surtout  aux  extrémités  inférieures;  un  besoin  incessant  de  s'étendre,  de 
s'étirer,  de  marcher,  de  changer  de  position  ;  des  idées  tristes,  des  pleurs  ou  des 
rires  sans  sujet  ;  des  rêvasseries,  des  rêves  bizarres  ou  effrayants,  des  insom- 
nies; tantôt  des  frissons  vagues,  tantôt  une  cbateur  brûlante;  fréquemment  un  froid 
glacial  aux  mains;  des  variations  extrêmes  dftns  l'appétit  et  les  digestions;  plus 
tard,  des  battements  de  cœur  et  des  spasmes  sous  les  moindres  influences  ;  enfin 
une  gène  d'abord  faible,  puis  très  pénible  k  la  gorge,  une  constriction  douloureuse 
1  l'épigastre  et  à  la  poitrine,  et  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  plutôt  de  la  poi- 
rine  que  de  l'hypogastre. 

»  Il  est  bien  difficile  néanmoins,  dans  le  cas  où  la  crise  est  exemple  de  convul- 
ions,  de  perte  de  conmùssance  ou  de  syncopes,  d'établir  des  limites  précises  entre 
es  phénomènes  précurseurs  et  le  paroxysme^  lés  prodromes  principaux  se  conti- 
luant  sous  forme  de  symptômes. 

•  Dans  d'autres  cas,  il  existe  entre  les  prodromes  et  les  symptômes  proprement 
its  un  intervalle  marqué  ou  des  différences  telles,  qu'il  est  impossible  de  mécon- 
laitre  le  moment  où  le  paroxysme  commence.  D'autres  fois  enfin  les  prodromes 
essent  sans  être  suivis  de  la  crise,  soit  par  l'heureux  résultat  des  moyens  employés, 
)it  par  l'effet  d'une  émotion  salutaire  ou  d'une  puissante  diversion.  » 
Prodromes  des  accès.  «  Les  prodromes  des  accès,  ajoute  M.  Landouty,  sont 
lus  nets,  mieux  déterminés.  Au  lieu  de  consister  principalement  en  des  modifica- 
ons  de  caractère,  d'humeur,  d'appétit,  comme  les  prodromes  d'invasion  pre- 
lière  de  la  maladie,  ils  consistent  en  des  troubles  plus  tranchés.  Les  premiers 

(1)  yérch.  gén.  de  médecine  ;  Paris,  183«,  i«  série,  t.  XI,  p.  3S8. 

(2)  Lot,  eiU 
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é(j4^nt  plDt&t  des  accidents  g^néragx ,  tes  siNxmdi  simi  phitftt  d»  «ccidenti  pirti- 
cuiiers. 

0  Les  prodromes  de  Tinvasion  première  étaient  lents  et  insensibles;  les  prodro- 
mes  des  paroxysmes  sont,  en  général,  courts  et  subits. 

»  Les  premiers  se  confondent  souvent  avec  le  paroxysme,  dont  il  est  dificilf  éf 
les  distinguer;  les  seconds  en  sont  (dus  distincts,  soit  qo'îb  aononcent  Farces 
d'une  manière  éloignée,  soit  même  qu'ils  l'annoncent  d'une  manière  prochûM. 

»  Les  plus  fréquents  parmi  ces  prodromes  sont  :  la  céphalalgie,  et  sortoot  b  ô- 
pbalalgie  occipiule,  les  éblouissements,  les  mouTemepts  involontaires  des  (^ 
oculaires  ou  des  paupières,  les  troubles  de  la  vœ,  la  tristesse,  la  pUenr  du  im^, 
des  pandiculations,  des  bâillements,  des  tintements  ^'^raUe,  des  propos  iDOobê 
rents,  des  ccis,  des  rires  et  des  pleura  sans  motif,  des  éractatioDs,  la  pcncniDa 
d^  l'appétit,  des  battements,  des  sueurs  subites,  et  plus  souvent  des  bmm^A 
un  refroidissement  général  ou  partiel,  enfin  des  douleurs  variées  ou  des  follI1nili^ 
meu(s  dans  les  membres,  et  quelquefois  des  mouvements  spasmodiqoes  ou  tm- 

vulsifs. 

9  L'émission  d'une  urine  claire  et  limpide,  qui  marque  si  souvent  la  tennuAf 

de  l'accès,  ^  été  notée  aussi  comme  prodrome  constant  dans  deux  cas  oà  lei  tmr 
mêmes  de  la  description  ne  peuvent  laisser  aucqn  doute. 

9  L'intervalle  qui  sépare  ces  phénomènes  de  Tatuque  est  très  variable;  k^ 
généralement  il  est  de  quelques  minutes,  asses  souvent  de  quelques  aecoadrt 
quelquefois  d'un  ou  deux  jours. 

n  Ces  phénomènes  précurseurs  étant  variables  à  l'infini ,  comme  tous  ks  phr»*- 
mènes  nerveux,  on  chercherait  en  vain  une  relation  exacte  entre  tel  fenre  de  pn^ 
dromes  et  telle  forme  d^accès  ;  cependant  il  ressort  de  l'observation  que  les  frisa* 
l^s  bâillemenu,  les  palpitations,  annoncent  particulièrement  la  fonne  non  cosi^ 
sive ,  et  surtont  la  syncope ,  tandis  que  le  trouble  de  la  vue ,  ta  féph^H'f*  ^  ' 
spasmes  légers  procèdent  ordinairement  les  accès  convulsiis.  » 
Je  n*ai  rien  à  lyouter  II  cette  description  si  précise. 

Début.  Là  maladie  débute  par  un  accès,  et  par  conséquent,  en  décrivait  mar* 
^vement  les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  dans  les  deux  formes  qar ,  ■ 
admises ,  je  ferai  connaître  ta  manière  dont  la  mahdte  commence. 

Sym/dàmes.  —  forme  conmtkive.  L'accès  débute  ordinairemeat,  dais  ^f' 
forme,  par  des  cris,  une  agitation  marquée,  un  sentûnent  de  constrictîon  de  \^ 
gastre  ou  un  serrement  de  ta  gorge,  et  bientôt  une  chute  à  laquelle  succèdent  b  a 
vulsions. 

Ces  convulsiow  sont  très  irrégoUères  ;  on  voit  les  malades  étendre  ieon  k»  • 
droite  et  k  gauche ,  agiter  leurs  jambes,  se  porter  çà  et  ta  dans  tanr  lit,  se  »^ 
tout  k  coup  à  leur  séant ,  et  bientôt  se  rejeter  brusquement  sur  ta  dosL  Cei  s-* 
veu^ents  sont  quelquefois  si  étendus  et  si  violents ,  qu*on  a  beaucovq»  de  jr-i 
maintenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  que,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  «Ifcs  poom-- 
sc  \AesstT  grièvement.  Par  moments  eltas  s'accrochent  avec  force  à  loiit  ce  qt>  ' 
entQure,  et  elles  serreqtavec  upe  si  grande  énergie,  qu*ons*apercoilqiie  kwM 
est  considérablement  augmentée.  Si  l'on  touche  alors  les  muscles  conrubk^.  - 
trouve  durs  et  saillants.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  rampé  avec  t-*- 
dans  toute  retendue  d'une  salle  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares  et  excenlÎQow»  ^ 
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que  quelques  aQlres  dsjQS  )e9qu(;Is  oi)  a  Qbsçryé  des  pop^ulsian»  bigarres  qui  ne 
|)euvent  être  considérées  que  comme  m  objet  d^  cmiositi  :  aioai  la  courbure  du 
corps  eD  arc ,  la  Qexioa  de  tous  les  membres ,  des  posUiooa  extraordinaires ,  etc. 
J'en  excepterai  certains  viOMvemenis  du  basgin  qui  semblent  indiquer  des  désirs 
\éuériçns,  et  qu'qn  a  signalés  comme  tels,  sans  que  néanmoins  le  fait  soil  parfaite^ 
mciu  démontré.  Des  craquements  deç  articu^tioas  se  font  entendre  dam  ces  Yio« 
\mc$  convulsions  ;  le  plus  souvent  Tagitation  de^  inembres  et  les  ccmtnictions  ra- 
pide^du  tronc  constituent  seules  ce  symptôme  capital  de  la  maladie  ;  les  autres 
formes  de  convulsion^  De  sont  qu§  des  variétés  dopt  l'importance  Q*est  pas  très 
grande. 

Pendant  que  les  maUdes  présentent  ces  contractions  violentes  et  involontaires 
dos  muscles  de  la  vie  de  rotation  •  on  ob3€rve  un  symptôme  très  important  qui 
prouve  que  parcjlle  chose  se  passe  dans  le^  muscles  de  la  vie  de  nuirilion.  C*est  If 
consiriction  ombilicale  et  épigastrique  et  la  sensaiion  d'un  corps  étranger,  d*une 
boule  qui  remonte  le  long  de  Tœsopbage  jusqu'à^la  gorge,  et  qui  détermine  uaseo- 
timeiu  de  strangulation  très  pénible.  Tout  le  monde  connaît  ce  symptôme  impon- 
laut,  cette  sensation  particulière  à  laquelle  on  a  do^né  le  nom  de  boule  hystérique. 
Chez  toutes  les  malades  qu'a  interrogées  M.  LandoM^Yi  il  a  constaté  que  cette  boule 
était  tournoyante  pour  l'abdomen  et  aso^ndar^te  pour  )è  thorax.  l«es  malades  ina« 
infestent  ce  symptôme,  même  lorsqu'elles  ont  perdu  plus  ou  moins  complètement 
ronnaissance,  ep  portant  vivement  les  maiqs  i  Tépigasd-ç,  à  la  gorge,  et  en  bisant 
des  mouvements  comme  pour  en  arracher  un  Gprps  qm  les  menace  de  strangula- 
tion. Quelques  unes  se  frappent  violemment  la  poitrine,  la  compriment  avec  force^ 
rberchent  à  s*égratigner,  déchirant  leurs  vêtements,  s'efforcent  parfois  de  mordre, 
(n  un  mot  se  livrent  !i  d^  violences  qu'on  a  quelquefois  peine  à  concevoir. 

Les  convulsions  s'étendent  orcjinaireni^ent  aux  yeux.  Les  paupières  sont  babi- 
luellement  fermées,  quelquefois  entr'ouvertes,  mais  presque  toiyours  agitées  d*uu 
rémissement  continuel.  Le  globe  de  l'œil  est  souvent  le  siège  de  mouv^îments  plus 
)u  moins  rapides.  Les  autres  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  exempts  de 
^Dvulsions  ;  cependant  on  a  vu  les  mâchoires  presque  aussi  fortement  serrées 
|ue  dans  le  trismus,  et  des  contractions  rapides  traverser  Jes  joues.  Les  narines 
ont  largement  ouvertes.  La  tête  est  ordinairement  un  peu  renversée  en  arrière. 

Pendant  les  convulsions,  la  face  est  presque  toi^ours  animée,  obaude  et  vul- 
ueuse.  Chez  quelques  malades,  ^Ue  pr^nte  seulement  une  rougeur  assez  vive 
lUx  pommettes  ;  chez  d'autres,  elle  est  au  contraire  pâle  et  froide. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  nous  trouvons  des  accidents  qui  sont  encore 
\i(Iemment  dus  à  de$  contractions  çpasmodiques.  Ce  sont:l°  la  conslrictiop 
i^phagienpe  et  pharyngienne  ;  2*  les  contractions  épigastriques  et  des  vomisse^ 
'ieufs  qui  se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qpi  ^ont  probablement 
us  ù  la  contraction  violente  de  l'estomac  et  du  diaphragme  ;  cet  organe  et  les  in- 
^tiiis  se  remplissent  souvent  de  gaz,  ce  dont  on  s'assure  par  la  palpation  et  la 
«rcussion  ;  et  l'on  voit  certaines  m^lsides  rejeter  brusquement  ces  gaz  par  la  bou- 
hc  ou  par  l'anus  ;  3"  du  côté  de  l'abdomen*  des  borborygmes,  un  gargouiliemeut 
u'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  qui  foui 
irculcr  rapidement  les  gaz  et  les  liquides  d'un  point  vers  un  autre.  Si  Ton  examine 
lors  l'abdomeAf  pu  trouve  fréquemment  i  sa  surface  des  bossHures  qui  changeât 
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de  place,  et  qui  sont  dues  aux  contractioos  dont  je  Tiens  de  parier;  parfois  fl  y  i 
une  véritable  tymptmiie  qui  peut  être  portée  au  point  que  le  corps  surnage  dam 
le  bain  (Brodie);  U""  enfin  quelques  observateurs  ayant  cherché  k  introduire  k 
doigt  dans  le  rectum,  ont  trouvé  que  les  sphincters  étaient  dans  un  eut  de  coq- 
striction  marqué,  et  d'autres  ont  observé  des  cas  dans  lesquels  cette  coostnctim 
était  tellement  forte,  qu'on  ne  pouvait  pas  administrer  des  lavements.  D*nn  antr^ 
côté,  la  convulsion  s*étcnd  au  pAiarynx,  d'où  résulte  une  difficulté  plus  oo  moios 
grande  de  la  déglutition  ;  et  comme  on  observe  quelquefois  un  ptyaïwne  conti- 
nuel, ou  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  croire  k  l'existence  d'une  hydmpht  K... 

La  respiration  est  toujours  laborieuse  ;  parfois  elle  est  haletante,  extrOmenHo: 
accélérée,  suspirieuse  et  incomplète  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  lentr,  »i 
chaque  inspiration  est  prolongée  et  profonde,  comme  si  la  malade  avait  été  priirr 
d'air  pendant  un  temps  trop  long;  enfin,  dans  les  accès  les  plus  violents,  odIi 
trouve  bruyante  et  stertoreuse.  Chez  quelques  malades,  on  observe  une  toux  ù- 
tigante  et  sèche;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Le  sentiment  de  suObcitK4 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  un  phénomène  constant. 

La  mx,  dans  les  accès  très  intenses,  est  souvent  rauque,  et  la  parole  est  entr^*- 
coupée.  Les  malades  poussent  parfois  des  cris  déchirants,  ou  imitent  ceux  de  cn- 
tains  animaux.  On  a  cité  des  exemples  d*Qboiement  hystérique,  bien  conons  l^ 
tont  le  monde. 

lA  circulât  ion  ne  présente  quelquefois,  pour  tout  phénomène  extraordinaire, ';> 
la  lenteur  du  pouls,  qui  contraste  avec  les  violents  symptômes  qui  viennent  à'^" 
indiqués.  Dans  quelques  cas,  le  poub  est  petit  et  accéléré,  et,  dans  d'auU^,  irr* 
gulier  et  même  intermittent;  les  battements  du  cœur  sont  habituellement  soor^^ 
et  profonds,  et,  dans  quelques  cas,  on  a  observé  desjxtlpitations  et  des  batteimr^ 
tumultueux  du  cœur;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  pouls  est  accéléré  et  invgul.*'' 
On  a  cité  quelques  bruits  anormaux  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme  appartf-n. 
h  l'hystérie;  mais  l'observation  nous  apprend  qu'il  faut  les  attribuer  à  l'état  t»- 
mique  dans  lequel  se  trouvent  un  certain  nombre  de  malades. 

I^  syncope  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  rb}sirr' 
Tantôt  la  syncope  ne  dure  que  quelques  minutes,  tantôt  elle  se  prolonge  peodjc 
plusieurs  heures  et  même  pendant  plusieurs  jours;  elle  est  alors  néc«sairefl>- 
incomplète.  H  y  a,  dans  ces  derniers  cas,  mort  apparente,  et  il  est  arrivé  qn*<v  ■ 
enseveli  ou  qu'on  a  été  sur  le  point  d'ensevelir  des  malades  dans  cet  état  La  ^]> 
cope  peut  se  terminer  par  la  mort 

Pour  terminer  la  description  de  l'accès  convulsif  de  l'hystérie,  il  me  »§*« 
après  l'indication  de  quelques  autres  symptômes  qu'on  peut  considérer  cwrv 
secondaires,  de  décrire  l'état  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité^,  i 
est,  comme  chacun  sait,  extrêmement  important  à  étudier  dans  cette  aflecii<>a  «  ** 
symptômes  sont  :  les  sanglots,  les  soupirs,  les  gémissements,  le  rire  cfmi'.  « 
parfois  même  Téternument. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connût-^"*''  - 
il  en  est  même  qui  peuvent  encore  répondre  par  moments  aux  questions  qQ*4«  "- 
adresse.  Mais  le  plus  souvent,  si  l'accès  a  un  peu  d'intensité,  bien  que  les  tm^  ' 
conservent  leur  connaissance,  qu'elles  aient  la  conscience  de  tout  ce  qui  9f  - 
autour  d'elles,  qu'elles'entendent  tont  ce  qui  se  dit,  elles  ne  iieuveot  ai  parie;  • 
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faire  coiii|X*eiidre  ce  qu'elles  désnrent  Georget  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
convulsions  sont  ordinairemeot  moins  \ioIentes  que  dans  ceux  dont  je  vais  parler 
et  où  Ton  observe  la  perte  de  connaissance. 

Cette  perte  de  connaissance  est  complète  ou  incomplète  ;  dans  le  premier  cas, 
les  malades  ont  entièrement  perdn,  après  l*attaque,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  le  moment  où  ëles  sont  tombées*  Cest  alors  surtout  que  Ton  observe 
le  gonflement,  la  teinte  livide  de  la  face,  Técume  à  la  bouche,  le  grincement  des 
dents,  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité.  C'est  aux  cas  de  ce 
genre  qu'on  a  donné  le  nom  à'hystéro-épiiepsie  (1),  bien  que,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Landouzy,  il  n'y  ait,  à^  proprement  parler,  aucun  symptôme  d*épi- 
iepsie.  Dans  d'autres  cas,  les  malades  n'ont  qu'un  souvenir  vague  de  ce  qui  s'est 
passé  ;  mais  si,  pendant  l'attaque,  on  a  fortement  fixé  leur  attention,  on  a  pu  mo- 
mentanément rappeler  d'une  manière  complète  la  connaissance.  Ce  qu'il  importe 
surtout  de  noter  dans  ce  symptôme ,  c'est  qu'il  ne  sqrviçnt  qu'après  une  certaine 
durée  de  l'attaque,  et  ne  se  manifeste  jamais  au  début  mêifie,  comme  dans  le  cas 
d'épilepsie.  M.  Landouzy  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère  important. 

On  a  observé  aussi,  pendant  les  attaques  d'hystérie,  un  délire  gai  ou  furieux  ; 
on  a  TU  des  ùialades  plongés  dans  une  profonde  extase;  on  a  cité  des  cas  de  som- 
nambulisme^  et  d'autres  dans  lesquels  les  .malades,  même  les  mieux  élevées,  ne 
pouvaient  s'empêcher  de  prononcer  les  paroles  les  plus  obscènes  et  de  proférer  les 
plus  grossiers  jurements. 

Je  pourrais  parler  ici  de  la  paralysie,  de  la  roideur  tétanique,  de  la  rétention 
d'urine;  mais  comme  ces  symptômes  persistent  en  général  après  les  attaqnes, 
j'aurai  à  m'en  occuper  plus  loin. 

Bien  que,  comme  je  viens  de  le  dire ,  il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
présentent  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité  aux  excitants  intérieurs» 
Il  est  ordinaire  de  constater  l'existence  de  sensations  dotdoureuses  dont  dies  con- 
servent parfois  le  souvenir,  même  aloi*s  qu'elles  ont  paru  avoir  perdu  complètement 
roiinaissance.  Ces  sensations  consistent  dans  de  vife  élancements  ayant  un  siège 
variable,  dans  des  déchirements,  des  tortillements,  en  un  mot  une  très  grande 
variété  de  douleurs  spontanées. 

Quelques  unes  disent  avoir  éprouvé  des  troubles  variables  dn  côté  des  seiîs  : 
:e  sont  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille,  des  éblouissements.  Mais 
orsque  la  connaissance  est  conservée,  ni  l'ouïe,  ni  la  vue  ne  sont  abdies;  seule- 
nent ,  relativement  à  cette  dernière,  il  fant  remarquer,  comme  je  l'ai  dit  plus 
laut,  que  la  constriction  des  paupières  s'oppose  à  la  vision. 

Symptômes  des  accès  non  convidsifs.  Les  accès  non  convulsifs  existent  évidem*- 
lient  dans  Thystérie,  ils  sont  même  très  fréquents,  et  l'on  ne  comprend  pas  com- 
ment quelques  auteurs,  et  en  particulier  Geoi^et ,  ont  pu  regarder  hi  convulsion 
:oiiime  le  symptôme  essentiel ,  nécessaire  de  cette  maladie.  Chaque  jour  les  pra- 
i  ciens  sont  à  même  d'observer  de  semblables  accès,  dont  les  phénomènes  se  retrou- 
'«nt  tous  dans  l'attaque  convulsive*  et  qu'il  me  suffira,  par  conséquent,  derap* 

>cler  ici. 

Au  premier  rang  de  ces  phénomènes,  il  faut  placer  celui  qu*on  a  désigné  parle 

(1)  BSAU,  iM.cU. 
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nom  générique  de  bmle  hystérigue^  et  qnè  j*ai  spécialetnent  mentionné  plus  hani 
MhiB,  bien  que  lé  plos  souvent  bli  ait  i  tioier  cette  sbttsatioli  d'une  boule  nxm- 
tant  dii  bas-ventre  à  Tépigastre  et  au  cou.  où  elle  détermine  Un  sentiment  manj* 
de  strangulation  et  de  suffdCâtimi .  on  ne  laisse  ^s  néariHioins  d*obscrter,  Ai\> 
un  BHBez  bon  nombre  de  câs,  des  sensations  difTérdntes ,  comme  un  sentimeot  c^t 
brûluhe,  un  froid  giâelâl ,  dès  frémissements,  des  tortillements  qui  occupent  '^^ 
mêmes  points  et  causent  Une  vive  aiigoisse  à  Isi  malade. 

Du  côté  des  voies  di^ûsU'\)es ,  bn  trouve  deà  symptômes  semblables  >  cent  qn. 
ont  été  indiqués  dans  les  attttques  convulsives  (difficbllé  de  la  d^lutitlon,  jm^ 
semeuts,  borbotygmes,  cblkfues,  météorisme,  etc.). 

On  note  aussi  des  boulTées  de  chaleur  au  visage  ;  la  cp/?/5a/a/^i> particulière  *- 
hystériques  (clou  hystérique),  et  les  troubles  des  diverses  fonctions  tels  que  je  ^ 
ai  indiqués  plus  haut  (palpitations ,  ralentissement  du  pouls,  difficulté  de  la  rc >o:- 
ration,  tintements  d'oreille,  etc.).  Diis  crampes  sont  également  observéosdav 
quelques  cas,  et  ce  phénomène  rapproche,  Jusqu'il  un  certain  point ,  l'accès  Mf 
convulsif  de  Taccès  convulsif. 

Les  accès  non  convulsift  revéteUt  fréquemmeht  les  cârâctèl^cs  que  je  viens  A\\ 
poserrmais,  d'une  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  autres  s^mptcVm^ 
impartants  viennent  s'y  Joindre ,  et,  de  l'autre,  il  en  est  qui,  au  contraire,  ne  [c 
sentent  qu'un  très  petit  uomlire  de  des  caractères.  M.  Landouxy  a  U^s  U^ 
exposé  ces  variétés  dans  le  passage  suivant  : 

A  Dans  cette  forme  non  convulsiVe  peuvent  survenir,  dit-Il  (1),  h  />erf^f"-- 
plètc  ou  incomplète  de  connaissmice^  Vextûse^  le  sfminafnbulisme^  les  iV^'^  f-'  - 
rantes,  la  syncope^  et  enfin  tous  les  autres  accidents  que  nous  étodieroUs  pim  -  ' 
(à  propos  des  attaques  convulsives  dont  j'ai  déjà  donné  la  description  ),  saaf  ^ 
convulsions 

«  Réduite  au  contraire  à  son  minimum  d'intensité,  la  forme  non  coniot^-- 
consisle  uniquement  dans  un  simple  paix)xysme  très  lon^  ou  très  court,  cca«!.:i 
par  la  seule  sensation  plus  on  moins  pénible  de  la  boule  hystérique,  tvecboof  " 
de  chaleur,  pleurs,  anéantissement ,  etc.  » 

7 erminaison  des  attaques.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  forme  coninS* 
succéder  à  la  forme  non  convulsive,  et  alors,  après  une  plus  ou  moins  grande  d*.  * 
de  l'état  qui  vient  d'être  décrit,  on  voit  les  malades  agitées  des  divers  mouTcr-  - 
involontaires  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais,  de  quelque  nature  qur  ^ 
l'accès,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  convulsions,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  perte  dr  < 
naissance,  on  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  apparaître  d<*s  phéootn  ' 
qui  annoncent  la  terminaison  de  l'attaque.  Ce  sont  des  cris,  des  plaintes,  des>  :«  - 
sements,  des  soupirs,  des  éclats  de  rire,  et  surtout  des  pleurs  qui  se  mnn'r 
dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Un  auu-e  pliénomène  qu'il  importe  de  noter  comme  annonçant  h  tcnuinî'' 
de  l'accès,  est  l'excrétion  d'une  urine  incolùre  et  limpide,  semblabk  I  df  !>>' 
et  aussi,  dans  quelques  cas,  comme  il  résulte  des  filits  rtissemblés  ptr  M.  1'' 
douzy ,  une  excrétion  utérine  ou  vaginale  plus  abondante  que  de  coutunr. 
£tat  des  malades  immédiatement  apès l'attaque.   Pendant  nu  lenips  pi?* 

(i;  Loc,  ciU,  |i.  27. 
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moins  long  après  l'accès,  les  malades  sont  dans  un  état  d'abattement  d'autant  plus 
considérable  que  les  phénomèiies  ont  été  plus  violents,  lilles  éprouvent  un  brise- 
ment marqué  des  membres,  et  assez  souvent  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  véri- 
tables convulsions.  Leur  caractère  reste  irritable,  (purs  sens  sont  exaltés,  elles  ont 
surtout  une  grande  finesse  de  l'ouïe,  et  le  bruit  le  plus  léger  les  incommode. 

La  céphalalgie  persiste  ordinairement  avec  la  forme  qu'elle  avait  pendant  l'at- 
taque (clou  hystérique);  V intelligence  v^^iQ\Ax\sQ\x  moins  obtuse,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  perte  complète  de  connaissance  ;  les  malades  se  livrent  avec  peine  aux  tra- 
vaux de  l'esprit  ;  on  en  voit  même  qui  ont  du  délire  comme  dans  les  moments  qui 
suivent  une  attaque  d'épilepsie.  * 

La  paralysie  d'uu  ou  de  plusieurs  membres;  la  roideur  teianiqm;  h  perte  de 
la  sensibilité  dans  une  partie  du  corps,  etc. ,  persistent  Ordinairement  plus  ou 
moins  longtemps  après  que  les  autres  symptômes  ont  disparu. 

Les  divers  phénomènes  qui  Suivent  les  accès  se  dissipent  ordinairement  au 
bout  de  quelques  heures,  d'un  ou  deux  jours.  Cependant  ils  peuvent  exister  plus 
longtemps ,  et  c'est  ce  qu'on  remarque  eti  particulier  pour  Vaphoràe ,  accident 
qu'on  ne  laisse  pas  d'observer  assez  souvent  h  la  suite  des  fortes  attaqués  d'hystérie. 
£n  traitant  de  Y  aphonie  (1},  je  suis  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  ce  sym- 
ptôme chez  les  hystériques  ;  je  dois  donc  me  contenter  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Etat  des  tntdadeÈ  dans  les  intervalles  des  attaques.  Ainsi  que  je  viens  de  le 
(lire,  les  phénomènes  qui  succèdent  aux  attaques  peuvent  se  prolonger  oiitre  me- 
sure. J*ai  vu  à  la  Salpêtrlëre  une  jeune  fille  qui,  après  des  attaques  d'hystérie  qiii 
se  reproduisaient  environ  tous  les  deux  biois,  avait  une  hémiplégie  qui  durait  au 
moins  quinze  jours,  et  ne  se  dissipait  que  gradîieilement  L'aphonie  peut  égale- 
lient  se  prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considérable,  et  quelquefois 
>n  est  obligé  de  lui  opposer  des  moyens  actifs;  il  en  est  de  même  de  la  roideiir 
étaniquë.  On  a  vu  des  malades  conserver  pendant  bd  temps  assez  long  une  alté- 
ation  des  facultés  intellectuelles. 

Outre  ces  symptômes ,  on  observe  souvent  chez  les  femmes  affectées  d'hy^^^^i^} 
ilors  même  qu'elles  sont  à  une  époque  assez  éloignée  des  attaques ,  des  douleurs 
\erveusf*s  dans  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  un  point  douloureux  occu- 
lant  la  bosse  pariétale  dont  j*ai  plusieurs  fois  parlé  sous  le  ndm  de  clou  hystérique, 
luivant  M.  Gendrin ,  il  y  aurait  un  signe  caractéristique  et  constant  de  l'hystérie  , 
[ui  consisterait  dans  une  perte  de  la  sensibilité  occupait  une  plus  ou  moins  grande 
tendue  du  corps  (2).  C'est  un  fait  à  vérifier,  et  qui  est  lolU  d'être  généralement 

dmis. 

Les  fonctions  digestives  s'exécutent  souvent  mal ,  les  digestions  soiit  laborieuses, 
s  malades  sont  sujettes  à  la  gastralgie  et  &  Yentéralgie,  ftabituellement  elles  ont 
oe  assez  grande  exaltation  des  sens ,  leurs  forces  sont  promptemerit  abattues ,  à 
loins  qu'elles  tie  soient  dans  un  moment  d'excitation  Morbide ,  auquel  cas  elles 
auvent  présenter  une  remarquable  force  de  i*ésistance.  En  un  mot,  il  y  a  chez  elles 
ne  excitation  ilerreuse  dont  kÈ  rapports  avec  les  symptômes  de  l'attaque  sont  fa- 
lement  appréciables. 

-  f  )   **oy.  art.  jphonie, 
2)  SulieHiide$'Acadtfniê  de  médteiAci  t^M)»,  ISiO.  I.  XI,  ))•  t3ë7. 
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$  !▼.  ^  Marche  )  dvré«  f  icrmiifitan. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  le  font  remarquer  la  plupart  d^ 
auteurs.  Il  résulte  de  la  description  précédente,  et  c*est  à  peine  s'il  est  besoin  de  !* 
rappeler,  que  l*hystérie  a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  par  accès.  Mus 
comment  ces  accès  se  succèdent-ils?  comment  augmentent-ils  d^intensité?  com- 
ment décroissent-ils?  C'est  là  ce  qu'il  s*agit  d'indiquer,  et  ce  qui  constitue  les  di- 
vers modes  que  suit  la  marche  de  la  maladie. 

Les  accès  diffèrent  d*une  attaque  d'hystérie  en  ce  que  celle-ci  peut  être  con5ti- 
tnée  par  plusieurs  de  ces  accès.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  qu'un  accès;  dans  d  n- 
très,  il  y  en  a  trois,  quatre,  dix,  douze,  soixante  et  plus;  les  intervalles  de  ces  ac- 
cès laissent  observer  des  troubles  nerveux  variables  ;  ils  sont  plus  ou  moins  bop 
(quelques  minutes,  une  demi-heure,  rarement  plus),  d'où  il  résulte  que  la  don^ 
des  attaques  est  très  variable  (une  ou  deux  heures,  et  jusqu'à  vingt  et  quarante  joon . 

n  est  des  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  à  qui  nous  avoDsdùeor 
prunter  un  grand  nombre  de  détails ,  parce  qu'il  a  le  mieux  étudié  les  faits,  oa. 
dès  les  premiers  accès,  l'hystérie  a  atteint  son  summum  d'intensité,  et  dans  ces  ci> 
elle  se  manifeste  tout  d'abord  avec  le  caractère  convulsif.  D'autres  fo»  elle  cm- 
mence  par  de  légers  troubles  nerveux,  par  des  accès  peu  appréciables,  puiselku 
en  augmentant  d'intensité,  et  les  phénomènes  deviennent  de  plus  en  plus  tnKhr'i 
et  nombreux.  En  pareil  cas,  on  voit  la  maladie  se  produire  pïr  des  accès  noo  cod- 
vulsifs,  et  il  arrive  ensuite  ou  que  les  accès  continuent  à  présenter,  pendant  I'J' 
le  cours  de  l'affection,  ce  caractère  non  convulsif,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  qi^ 
tes  convulsions  viennent,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  se  joiodrt 
aux  autres  symptômes. 

Dans  ces  deux  modes ,  la  maladie  suit  un  cours  à  peu  près  déterminé ,  de  t^  k 
sorte  qu'on  peut  fréquemment  prévoir  la  venue  des  accès. 

Enfin  il  résulte  évidemment  des  faits  rassemblés  par  M.  landouzy  que,  dam 
certains  cas,  la  marche  est  tout  à  fait  irrégulière  et  semble  dépendre  uniqui'OK'»- 
des  causes  excitantes  ;  tant  qu'on  réussit  à  éloigner  celles-ci,  on  ne  voit  pas  le^  ar  •* 
apparaître ,  et  cette  apparition  est  par  conséquent  aussi  imprévue  que  les  cacv> 
déterminantes  dont  il  s'agit 

n  est  important  de  dire  un  mot  de  la  périodicité.  Elle  est  de  deux  sortes.  Dar^  ■ 
première,  on  voit  la  naaiadie  se  produire  avec  une  certaine  régularité,  à  des  int'^' 
valles  assez  éloignés,  et  principalement  lors  de  l'éiiiption  des  règles  ;  dans  la  ^>'' 
conde^  il  s'agit  d'une  périodicité  semblable  à  celle  des  fièvres  intermittentes  :  ai.:s 
on  voit  l'hystérie  affecter  le  type  quotidien,  le  type  tierce,  etc.  L'accès  refîeot  r- 
gulièrement  à  la  même  heure,  dure  quelques  heures,  et  se  dissipe  à  peu  prS  » 
même  moment  de  la  joiunée.  Est-ce  là  une  fièvre  intemiittetite  hyUrriqi"  •  ^ 
plupart  des  auteurs  l'ont  pensé  ;  mais,  suivant  M.  Landouzy,  il  n'y  aurait,  eu  ^ 
reil  cas,  autre  chose  que  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ou  Doa,<ii''* 
le  cours  desquels  surviendrait  une  attaque  d'hystérie  qui  en  serait  indépendac:' 
Cette  manière  de  voir  ue  me  parait  pas  applicable,  à  beaucoup  près,  à  loos  Icx' 
et  je  ne  trouve  pas  que  l'auteur  que  je  viens  de  citer  en  ait  démontré  l'eiaciitu^ 
Lorsqu'on  voit»  par  exemple,  des  accès  d'hystérie  se  produire  sans  accéMmioB  ^ 
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pook,  tous  les  joars,  à  la  même  heure,  et  céder  au  sulfate  de  quiniae  pour  ne  plus 
reTenir,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  trouver,  dans  des  cas  semUables,  autre 
chose  qu'une  de  ces  fièvres  larvées  qui  prenneut  les  formes  les  plus  variées.  N'est- 
ce  pas  de  celte  manière  que  se  produisent  les  névralgies  intermittentes,  et  a-t-oa 
jamais  songé  à  regarder  les  cas  où  il  en  est  ainsi  comme  de  simples  fièvres  ioter- 
miuentes,  pendant  lesquelles  il  y  a  un  iiccès  de  névralgie  Uidépendant  de  la  fièvre? 
£n  présence  des  faits  cités  par  iU.  Landouzy  lui-ipême,  je  c^ois  donc  qu^il  est  im- 
possible de  ne  pas  admettre  cette  forme  de  l'hystérie,  ce  qui  est  très  important 
pour  le  traitement 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  a  attribué  une  influence  sur  la  marche  de  l'hysté- 
rie, on  ne  doit  guère  tenu*  compte  que  de  la  grossesse,  qui,  d'après  les  faits  connus, 
suspend  quelquefois  les  attaques,  mais  plus  souvent  les  rend  plus  violentes  et  plus 
fréquentes. 

La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  Elle  dépend,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  la  persistance  ou  de  la  disparition  de  la  cause  qui  a  produit 
rhystérîe.  Cette  affection  se  prolonge  quelquefois  pendant  toute  l'existence. 

La  première  apparition  des  règles,  le  coït,  le  rétablissement  de  la  menstruation 
plus  ou  moins  troublée,  sont  des  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie 
se  terminer  souvent  d'une  manière  favorable  ;  mais  cette  terminaison  s'observe 
bien  {dus  fréquemment  encore  à  Vâge  critique.  Quelquefois  l'affection  cesse  brus- 
quement après  un  accès  ;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  les  accès  diminuer 
d'intensité,  les  intervalles  s'éloigner,  et  l'affection  disparaître  graduellement.  Il  est 
extrêmement  rare  de  voir  cette  maladie  se  terminer  par  la  mort.  Cependant  on  en 
a  cité  quelques  exemples,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'une  syncope  très  prolongée» 
comme  celle  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  puisse  avoir  ce  résultat  On  a  rapporté  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  s'est  terminée  par  l'épilepsie,  par  la  catalepsie,  ou  par 
[ine  affection  mentale. 

Les  a/feciions  intercurrentes^  lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  ont  une 
nllaence  marquée  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  la  suspendent 
^rdloairement,  et  il  en  est  de  même  de  la  terminaison  des  maladies  chroniques, 
orsqoe  l'organisme  est  profondément  débilité.  Quant  aux  complications^  on  ne  les 
rouve  guère  que  parmi  les  maladies  cérébrales  et  les  autres  névroses. 

$  ▼.  —  Xiésîons  anatomîquef . 

C'est  k  M.  Landouzy  qu'il  faut  demander  des  renseignements  sur  les  lésions  ' 
nato iniques,  parce  qu'il  a  étudié  ce  point  avec  un  soin  pailicoiier,  et  qu'il  a 
btenu  des  résultats  qu'on  chercherait  vainement  dans  les  auteurs.  Examinant 
s  lésions  des  divers  organes  chez  les  sujets  hystériques  qui  ont  été  enlevés  par 
ae  aOcclion  quelconque,  M.  Landouzy  arrive  d'abord  à  ce  résultat  important 
ne,  sur  trente- neuf  cas,  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lésions  encéphaliques, 
ois  fois  des  altérations  de  l'appareil  respiratoire,  et  vingt-neuf  fois  des  lésions  de 
jitérus  ou  de  ses  annexes.  La  proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  le  voit, 
es  considérable,  et  mérite  d'être  notée.  Que  si  maintenant ,  nous  consultons  les 
>servations  dans  lesquelles  les  lésions  utérines  ont  été  constatées  pendant  la  vie, 
>us  voyons  qu'on  a  trouvé  ces  lésions  vingt-six  fois  sur  vingt-sept  cas,  c'est-à-dire 
ins  la  presque  totalité.  Cette  proportion  est  si  remarquable,  qu'on  doit  y  voir, 
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avec  M.  Laftidouzy,  plos  qu'une  présAmtHiotl  en  hreur  fie  là  tocdisa^im  d^  !' 
maladie  dahs  Vappareii  générateur,  ToUtelbfs  H  ne  faudrait  pas  regarder  «li 
alTection  comme  une  conséquence  directe  de^  lésions  dont  Tutérus  ou  ses  umer^ 
sont  le  siège;  il  suffit,  en  effet,  de  l'atcu  même  des  auteurs  qni  ont  dél^ada  o^' 
opinion,  et  de  M.  l^ndouzy  en  particulier,  d'un  simple  thouble  nenent  des  mit^ 
génitaux  pour  produire  l'hystérie;  et  la  preuve,  c'est  que  dans  tm  certain  nombre 
de  cas,  on  ne  troove  absolument  ancuile  lésioh  appréciable  &  ilos  seni  Cet, in 
faut  reconnaître  seulement»  c'est  que  ces  lésions,  souvent  profondes,  doiîeot  t\^ 
une  influence  notable  sur  l'influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu'elles  ont  sur  b  prv 
duction  de  la  névrose.  De  cette  manière  se  trouve  jugée  cette  question  eiibi. 
que  j'ai  signalée  plus  haut,  savoir  :  si  l'hystérie  est  une  affection  cérébrale,  oc 
elle  est  dépendante  d'une  lésion  utérine. 

Maintenant  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  lov 
tomiques  qu'on  a  rencontrées  dans  les  organes  génitaux  de  la  fetnme?  !^on.  ^ 
doute;  il  suffit  dédire  qbe  ces  lésions  sont  très  variables,  et  qu'on  a  menti'^r' 
parmi  elles  presque  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ces  b^ganes,  depuis  Tinlh:- 
mation  simple  jusqu'à  la  désorganisation  la  plus  profonde. 

Hystérie  chez  t homme.  Mais  on  a  objecté  que  l'h^'stérîe  se  montre  chex  Thon:  v 
M.  Landouzy,  rassemblant  les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  objection,  en  tm; 
une  trentaine,  dont  quinte  doivent  être  éliminés  tout  d'abord,  parte  qnils  "»' 
réduits  à  une  simple  énonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  importa  *• 
Puis  l'auteur  en  met  de  côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a  es  emn*  : 
diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision  ne  permet  pas  de  porter  on  à  * 
gnostic  rigoureux,  et  il  n'en  trouve,  en  défiiiitive,  que  quatre  (rapporté<  r-" 
F.  Hoffmann,  Brescbet,  et  31M.  Mahot  et  Aligrc)  qui  méritent  un  examen  sérir*. 
Or,  dans  ces  cas,  bien  que  les  symptônles  aient  une  très  grande  analogie  aiec  r  * 
de  l'hystérie,  on  n'observe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  ni  b  mi\  ' 
abondante  et  claire  après  l'accès,  ni  les  pandiculations  et  tes  pleurs  sans  r*' 
ni  «  cette  susceptibilité  nerveuse,  cette  mobilité  particulière  qui  conslitn^. 
dehors  des  crises,  l'habitude  hystérique.  » 

Ces  différences  sont-elles  suffisantes  pour   faire  rejeter  îes  foils   d'h?^*  ' 
chez  l'homme?  C'est  ce  qni  paraîtra  peut-être  douteux,  et  M.  Landouzy  lui-îri 
ne  se  prononce  pas  sur  ce  point  d'une  manière  formelle.  Il  aurait  bien  fait,  i  i 
avis,  de  rapporter  intégralement  les  observations,  sans  laisser  au  lecteur  qui  ^ 
drait  se  former  une  opinion  d'après  l'examen  des  faits,  le  soin  de  remontor . 
sources.   Mais  la  question  n*est  pas  aussi  grave  qu'elle  pourrait  le  praîtrr 
premier  abord  j  car,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Landouzy,  qo-*  •" 
vcraient  ces  faits,  si  ce  n'est  que,  dans  quelques  circonstances  rares,  les  ort  ■• 
génitaux  de  l'homme  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière  que  cent  ^ 
femme  dans  l'hystérie  ? 

J'ajoute  que  M.  Desleme  (i)  a  cité  un  cas  très  curieux  d'hystérie  retrr;î" 
des  intervalles  variables  soUs  forme  d'attaques  bien  caractérisées  rfc^  im/rw  -  * 
de  vingt-cinq  ans,  et  que  j'ai  vu  moi-iiiôme  un  exempte  sembUbie  chez  oa  /- 
honmne  d'une  vingtaine  d'années. 

(!)  C/nUm  médieaU,  sa  septembre  tS48« 
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On  petit  dire  qae,  dans  rimrnense  majoHté  deâ  cas,  rien  n*e§t  ))lus  fôcite  que  lë 
diagooslic  de  Thystérie  ;  mais  il  en  est  aussi  dans  lesquels  les  diiScultés  sont  incon- 
testables, et  demandent  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Landoazy  ayant  étudié 
arec  le  plus  grabd  soin  cette  partie  de  Thistoire  de  la  maladie,  Je  dois  continuer  à 
le  consulter. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  Thystérie,  dans  quelques  cas, 
sont  ïépilepsie  et  Véclampsie.  Quant  à  la  catûlepsie,  fce  n'est  que  dari^  des  db- 
coDstnnccs  fort  rares  qu'on  peut  Olre  embarrassé  ;  je  les  indiquerai  dans  un  autre 
article.  Enfin  on  a  prétendu  que  l'hystérie  pent  être  confondue  avec  ïhgpucAfmdrie, 
mais  il  n'en  est  rien,  et  par  conséquent  il  me  suffira  de  dire  quelqiies  iuots  de  ce 
diagnostic  lorsque  j'aurai  â  m'otcupcr  de  l'hypochondrie. 

Je  commencerai  par  reproduire  le  tableau  synoptique  suivant,  dans  lequel 
)l.  Laudouzy  a  tracé  lediagnostic  diiférentiel  de  la  maladie  quinousoccupe  etde  l'épi- 
iepsie;  car,  bien  que  ce  tableau  contienne  un  très  grand  nombre  de  détails,  la 
question  est  si  importante,  qu'on  iie  doit  rien  négliger  pour  la  résoudre.  Je  pré- 
senterai ensuite  quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  signes  qui  y  sont  contenus. 


TABLBA0  STIVOrriQUE  M7  OIAGMOftlCir 


msTéRiE. 


ÉPILEPStK. 


Kuiii5i\c  au  sexe  féminin. 

Ne  se  mahifcstc  jamais  avant  les  approrhes 
ée  la  puberté. 

Causée  le  plus  généralement  par  des  émo- 
lions  affectives  ou  des  troubles  organiques  du    par  des  lésions  de  Vencéphale. 
système  gétilul. 

Nulle  influeticè  des  révolutions  lunaires. 

Influence   marquée   des   périodes  meua- 
tnielles. 

Union  semelle  le  plus  souvent  favorable  à 
la  ftuérison. 

Céphalalgie  purement  occidentale. 

Première  invasion  de  la  maladie,  j>récédée 
Foutewt  d^une surexiitatioti  nerveuse  spi^ciale. 

Prodromes  constants,  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. 

Puissance  de  la  volonté  assez  grande  pour 


Afltecle  les  àeuxseœe». 
Très  souvent  congénitale. 

Par  des  émotions  brusqueif,  Violentes,  ou 


Influence  incontestable  {?). 
Influence  beaucot^pi  moiûdre. 

te  plus  souvent  nuisible, 

HaMuelle. 
Instantanée. 

Nuls  ou  très  prochains. 


Quels  que  soient  le  lien  ou  les  circoustaB- 
'alentir  l'invasion  de  Vacrès  et  pour  permettre  j  ces  clans  lesquels  se  trouvent  les  malades,  ils 
lux  malades  de  choisir  Jusqu'à  un  certain    tombent  subitement  sans  poitvoir  retarder  îa 


mnt  BD  endroit  convenable  pour  le  temps 
le  l'accès. 

Accès  précédé  ou  accompagné  de  cunstric- 
ion  à  la  gorfje  ou  du  globe  hystérique. 

Cris  plaintifs ^  bizarres,  comme  articulés, 
>luidt  à  la  fin  de  l'attaque  qu'au  commence- 
Heiit;  pleurs,  rires  sansmoUrs. 

Accès  beaucoup  plus  fréquents  fe  Jour  que 
a  nuit. 

Perte  de  connaissance  incomplète  en  géné^ 
reA  ;  jamais  prhniUce  lorsqu'elle  est  complète. 

Sensibilité  conservée  en  tout  ou  en  partie, 
K>uvent  augmentée,  anéantie,  seulement  dans 


crise  d'une  seconde. 

Aucun  phénomène  qui  puisse  simuler  ces 
sensations, 

en  unique  de  surprise  ou  moment  de  Val- 
toque. 

Aussi  fi-^quents  la  nuH  que  le  Jour. 

Toujours  complètet  profonde  et  immédiate. 

Toujours  complétefiienl  et  Umiédiôtetnéit 
anéantie. 
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Peu  étendiu,,  roidfs,  saccadés,  loBiq>>^ 
téUDÎques,  toujours  plus  prononça  dw  ^ 
du  corps  que  de  l'autre;  doigts  rétracté»,  ir- 
chis  sur  le  pouce. 

Face  tuméfiée,  viotacée,  toujoiin  Uvide. 

Bave  écunieuse,  constante,  epocepte  dam .. 
(iccès  très  courts. 

Les  plus  longs  ne  dépassent  gum  du  -  - 
nutes  (i). 

Bien  plus  souvent  simples  que  ooaipo<^. 

Après  Taccès,   état    comaUux,  woin* 
lourd  et  fatigani.  Si  la  maladie  m  prol'<<u' 
la  mémoire  s'affaiblit,  les  {acuités  pkp^is 
intellectuelles  s'altèrent. 

Cette  altération  va  souvent  jusiiu'a  1  •  • 
fnence. 


le  cas  de  complications,  et  jamais  d'une  ma- 
nière immédiate. 

Mouvements  convulsifs  étendus,  rapides, 
également  Taciles  dans  Textension  et. dans  la 
flexion,  toujours  égaux  de  chaque  côté  du 
corps,  excepté  lorsqu^'il  y  a  complication  de 
catalepsie,  d'épilepsie  ou  de  paralysie. 

Physionomie  à  |>6in0  altérée. 

Salive  écumeuse  très  rare. 

liCS  accès  durent  rarement  moins  â^une 
demi-heure,  presque  toi^ours  plus  longtemps. 

En  proportion  à  peu  près  égale,  simples  et 
composés. 

L'accès  terminé,  Vintelligence  reprend  son 
empire.  Il  y  a  quelquefois  perversion,  sou- 
vent exaltation,  mais  jamais  <;ollapsus  des  fa- 
cultés intellectuelles, 

.  Cette  perversion  et  cette  exaltation  peu- 
vent aller  jusqu'à  la  manie,  maisiomots^tts- 
qu'à  la  démence. 

L'hystérie  pai<  exister  sans  accès.  L'épilepsie  n'existe  pas  sans  accèt. 

J'ai  voulu  présenter  ce  tableau  tel  que  Ta  donné  Tauteur  ;  mais  je  doisiairr  r^ 
marquer  que  quelques  unes  des  propositions  qu'il  contient  sont  contestabk> 
peu  précises.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  n*est  pas  parfaitement  démooiré  (^j 
rhystérie  soit  exclusive  au  sexe  féminin.  En  outre,   il  résuite  des  recherchas  ^ 
M.  Leuret,  sur  Tépilepsie,  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  affection  est  très  souv 
congénitale,  que  l'influence  des  révolutions  lunaires  est  une  croyance  sans  foov- 
ment  réel,  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  plits  souvent  la  nuit  que  lejw»  ' 
qui  rend  le  contraste  plus  frappant  encore.  Enfin  il  faut  ajouter  à  ce  qw  ' 
M.  Landouzy,  de  l'état  mental  qui  succède  aux  accès  d'épilepsie,  que  certain^^mal» 
des  sont  saisis  d'un  délire  violent  et  parfois  furieux  ,  ce  qui  les  rend  très  dan:  - 
reux,  et  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hystérie. 

Avec  ces  rectifications,  on  a  un  tableau  parfait  des  symptômes  de  rone  et  • 
l'autre  maladie,  d'où  résulte  une  opposition  presque  complète  dans  les  casordiu 
res.  Mais  il  est  des  cas  oi^  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  ansâ  ^ir|^ 
et  tels  sont  ceitx  auxquels  on  a  donné  le  nom  éikystéro-cinlepsies.  Dans  c»  c* 
on  peut  observer  l'écume  à  la  bouche,  ta  flexion  du  pouce  dans  la  paame  ér  » 
main,  la  perle  rapide  de  connaissance,  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  .Ucr^  * 
diagnostic  devient  un  peu  plus  difficile  ;  mais  il  est  encore  permis  de  le  p* 
avec  sûreté  si  l'on  a  égard  à  l'invasion  de  la  maladie,  aux  convulsions  donkp^ 
l'hystérie  et  toniques  de  l'épilepsie,  et  surtout  à  la  sensation  delà  bonle  hvsit^> 
au  sentiment  de  strangulation  qu'éprouvent  les  malades,  d'où  il  faut  cooclnn-  \ 
ce  sont  là,  en  définitive,  les  caractères  distinctifs  essentiels  de  ces  deux  aflecj  ^ 

Véclampsîe  a  des  symptômes  qui,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  la  descnr 
que  j'ai  donnée  plus  haut,  se  rapprochent  de  ceux  de  l'hystérie.  Les  prioapi- 
signes  qui  distinguent  ces  deux  affections  se  trouvent  réunisdans  le  tableao  mli.. 
tique  suivant: 

(1)  Sans  doute  on  voit  de»  accès  hyslériqueti  durer  moins  d'une  minute  inowcnatoain,! 
des  exemples),  et  des  accès  épileptlques  durer  plusieurs  heure»  {  nuis  ces  cas  foat  occfU*  " 
règle  générale. 
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RTSTÉmC. 


Se  montre  chex  les  fUles  pubères^  hors  da 
'état  puerpéraî, 
ConstrictUm  marquée  de  la  gorge  ;  houle 

Mystérique. 

CrisplainlifSy  bizarres,  géraissementg,  sou- 
pirs. 
Soureat  perte  de  coonaissaoce  incompléle. 


ConvaMons  désordonnées  et  tendance  à  la 

imitation. 

Mouvements  inToIontaires  et  étendus  du 
*ronc. 

Sensibilité  rarement  abolie,  et  jamais  au 
Ubut  de  Paccès. 

Face  peu  altérée. 

Pouls  ayant  ses  caractères  normaux,  un 
^ralenti. 


iCLAMPSIB. 

Se  montre  chezies  enfants  de  tout  seœe,  ou 
dans  V état  puerpéral. 

Respiration  plus  on  moins  gênée,  spasme, 
mais  non  constrùUion  de  la  gorge  ;  pas  de 
bouk  hystérique. 

Généralement  pas  de  cris. 

Perte  de  connaissance  complète  ;  coma  plus 
ou  moins  profond  dans  les  intervalles  des  con- 
vulsions. 

Convulsions  moins  désordonnées  ;  tendance 
des  membres  à  se  porter  dans  Vadduction  et 
dans  la  fleanon. 

Ordinairement  roideur  du  tronc. 

Sensibilité  tout  d'abord  abolie. 

Face  bouffie,  violacée  couverte  de  sueur. 
Pools  très  petit,  accéléré,  souvent  difOcile 
à  compter. 


Ces  signes  disdnctifs  sont  suffisants  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic  po- 
sitif. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  voit  des  symptômes  cataleptiques  venir  se  joindre  à 
.eux  de  1  hystérie  ;  il  y  a^  alors,  comme  Font  fait  remarquer  les  auteurs,  réunion  de 
leux  névroses ,  il  y  a  une  hystéro-catalepsie  que  Ton  reconnaît  à  ce  que  les  con- 
ralsioDS  cloniques  ont  précédé  les  phénomènes  cataleptiques.  Que  si  au  milieu 
les  convulsions  cloniques  on  remarquait  une  contraction  tonique ,  on  ne  devrait 
•oir  dans  ces  'pliénomènes  qu'une  roideur  tétaniqtie  qui  est  venue  se  joindre  à 
'affection  principale,  et  non  une  catalepsie. 

Je  renvoie,  je  le  répète,  ce  que  j*ai  à  dire  sur  le  diagnostic  différentiel  de  Thys- 
érie  et  de  Vhypochondrie  à  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection. 

Pronostic,  Il  est  vrai  de  dire  que  Thystérie ,  dans  l'immense  majorité  des  cas , 
l'est  pas  une  maladie  grave ,  en  ce  sens  qu'elle  ne  cause  pas  la  mort.  Cependant  il 
!$t  des  cas  incontestables,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  observa- 
ions  rassemblée  par  M.  Landouzy ,  dans  lesquels  cette  affection  a  eu  une  tcrmi- 
laison  funeste ,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  complication.  En  pareil  cas, 
a  mort  survient  soit  dans  une  syncope,  soit  à  la  suite  de  symptômes  épileptiformes. 
\  est  d'observation  ,  en  effet ,  que  les  cas  auxquds  on  a  donné  le  nom  d'ht/stércn 
pilepsies  sont  fort  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  terminaison  funeste,  mais  encore  par  leur  per- 
istance  et  par  leur  résistance  à  tous  les  traitements  que  certains  cas  peuvent  être 
«gardés  comme  appartenant  à  une  maladie  grave.  Pour  poser,  sous  ce  rapport , 
es  bases  du  pronostic ,  il  faut  avoir  égard  aux  causes  qui  ont  produit  et  qui  entre- 
iennent  les  attaques  d'hystérie.  Les  affections  organiques  profondes  doivent  faire 
wrter  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qu'il  est  difficile 
le  faire  cesser.  En  général ,  plus  la  maladie  est  ancienne ,  plus  on  a  de  difficulté 
1  la  guérir,  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes  les  névroses. 
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Le  traitement  de  Thystérie  présente  un  si  grand  nombre  de  moyens  accomiiV^ 
sans  ordre  et  sans  méthode  pendant  une  longue  série  de  siècles,  ^i  le  plus  sooieo 
sous  i^influence  d'idées  erronées ,  qu'il  ç$i  très  diflBciie  de  démêler,  au  milieu  dt 
toutes  ces  recettes,  fréquemment  bizarres»  ce  qu'il  Um  recommander  partkQlitn- 
ment  M.  Mndeuzy  a  fait  une  critique  fort  juste  de  cette  médication,  où  l'on  trnou 
un  bon  nombre  de  moyens  ridicules  qu  inexécutables  pour  tout  médecin  qui  a  ua 
peu  de  respect  pour  sa  science.  Du  poiiU  de  vue  où  s'est  placé  cet  autenr  i^ 
beaucoup  d'autres  observateurs  recommandables,  il  est  possible  de  tracer  des  r^ 
générales  qui  peuvent  guider  le  praticien.  Aussi  après  avoir,  avec  presque  tous  i^ 
auteurs,  exposé  le  traitejnent  préventif  de  Xkifiterie^  présenterai-je  te  (rai>'.' 
curatif^  en  ayant  principalement  égard  aux  lésions  qui  peuvent  être  repr^^ 
comme  le  point  fie  départ  de  la  maladie  et  aux  caus^  qui  ont  pu  |a  produire. 

1**  Traitement  préventif.  Ce  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  j  ix- 
bonne  hygiène ,  qui  éloigne  autant  que  possible  les  causes  du  mal  ;  aussi  plœi'ï' 
auteurs  lui  ont-ils  donqé  le  nom  de  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  moyens  qui  composent  ce  traitement,  il  faut  phcer  i' • 
gnement  de  tout  ce  qui  peut  allumer  des  désirs  vénériefis,  et  par  suite  prodîi-- 
une  excitation  des  organes  génitai|x;  c'est  4ire  qu'il  faut  éloigner  les  jeun^ û- 
qui  présentent  l'état  nerveux  précurseur  des  attaques ,  ou  qui  ont  eu  déjà  des  al 
ques ,  de  tous  les  spectacles  proprets  à  provoquer  ces  désirs  ;  qu'il  faut  leor  ioiff - 
djre  les  lectures,  le$  conversations  qui  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Cette  tai> 
cation  est  sufiBsanto  pppr  le  médecin. 

Des  occupations  multipliées  agissent  utilement ,  en  éloignant  les  idées  dast 
viens  de  parler*  Il  faut  prendre  gar4e  néanmoins  de  trop  fatiguer  les  jenott  pef* 
sonnes,  car  on  risquerait  de  produire  un  épuisement  nerveui  favoreUe  ï  ra(ip«r* 
tiou  des  attaques. 

On  évite  cet  inconvénient  en  entremêlant  les  tfavaux  de  promenades,  d  r- 
gymnastique  qui  amène  la  fatjgue  en  qême  temps  qu'elle  augmente  les  fatca 
raffermit  la  constitution. 

li  est  bon  aussi  (]e  vepef^mettre  le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est  iViouv  - 
et  surtout  de  /aiVe  lever  les  malades  immédiatemetit  après  le  réveil  ;  car,  4» 
l'inaction  du  lit ,  les  pensées  peuvent  prendre  une  mauvaise  direction. 

Mariage.  C'est  une  opinion  très  ancienne ,  e(  attiourd'bui  encore  très  géoèar- 
ment  répandue ,  qye  Vacte  de  la  copulation  est  un  des  meilleqrs  remèda  c&^ 
riiystérie  ;  mais  c^tte  manière  de  voir  présente  beaucoup  d'exagér^tioii  :  tosn  ^ 
médecin  doit-il  bien  se  garder  de  parler  inconsidérément  de  ce  mojeii,  mtaïc  d;- 
les  circonstances  les  plus  favorables,  ç'cst-à-dire  lorsque  Ton  peut  faciteoMSi . 
peu  de  temps ,  faire  contracter  à  la  personne  menacée  d'hystérie  un  maiiage  (*-- 
venable ,  ce  qui  doit  être  tonjours  fort  rare*  J'insiste  snr  ces  considération»,  p»- 
qu'elles  sont  essentiellement  pra(ique$;  le  médecin  étant,  eq  semblable Q'^^ 
stancc,  la  |)ersonne  k  laquelle  on  demande  nécessajrenicnt  cpnseil,  il  (aut  avoir  pr  * 
tous  les  cas,  et  se  mettre  à  n^ême  de  ne  pas  comprQqietU*e  une  profetfiooqu  du 
toujours  faire  respecter.  Si  l'op  a  pu  s'as9urer  que  la  ipaladie  a  pour  caose  un  us  - 
contrarié,  si,  d'après  les  observations  qu'on  a  faites,  on  a  lieu  de  penser  q««  ^ 


gtre  flans  le  cp  qui  Tient  d'Ctre  jpdiqué,  la  p^rsp^o^  Taen^çée  4'bystér|e  a  des  iér- 

iirs  vagues,  et  si ,  d*ua  autre  côté ,  elle  est  nubile  et  parait  d'une  constituti(m  vir 
coureuse,  qp  ç$i  autorisé  i  parler  au¥  pareqts  dfi  ce  moyen  doa,t  Tutilité  q'es^  pas 
:ontestable,  car  il  est  déoiqntré  par  les  fait^,  bien  que  quelques  auteurs  aient  pré- 
:endu  le  contraire»  que  le  mariage  a  fréquemment  fait  cesser  les  attaques  d'bysté- 
rie.  Mais  il  faqt  recommander,  de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipitation,  car 
:€  n'est  pas  seuleif^ent ,  à  beaucoup  près ,  Tacte  de  la  copulation  qui  doit  être  re- 
gardé comnie  le  mpyen  cura^if ,  mais  en  même  temp^  un  changement  d'état  qui 
)i'pcarc  à  la  perspnne  menacée  d*bystérie  tout  1p  calme  et  toute  la  satisfaction  dé- 
sirables. S'il  était  évident.'qu^  chez  une  femme  antérieurement  mariée  la  continence 
fût  la  cause  de  )a  maladie»  on  devrait  agir  de  même.  Au  reste,  je  n'insiste  pas  sur 
cette  question  délicate ,  et  dont  la  solution  doit  varier  suivant  des  circonstances 
très  diverses  et  appréciables  par  le  médecin  seul  ;  je  voulais  seulement  établir  qu'il 
[l'y  a  rien  d'immoral  à  conseiller  le  mariage,  lorsqu'on  le  fait  dan$  les  cas  qui  le 
réclament  évidemfpent  »  et  ayep  tonte  la  prudence  nécessaire.  Lorsque ,  par  une 
caose quelconque,  le  mariage  pe  peut  être  conseillé,  le  médecin  doit  s'interdire 
toute  suggestion  qui  pourrait  porter  les  malades  vers  l'acte  sexnel ,  et  ne  recourir 
qu'aux  moyens  de  diversion  précédemment  indiqués. 

On  s'accorde  k  dire  que  le  régime  des  personnes  menacées  d'hystérie  doit  être 
doux  et  léger,  mais  qu'il  fant  prendre  garde  de  le  rendre  trqp  aflaib|issant.  Quant 
înous,  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  trop  insuHi- 
ianies  pour  qu'il  soit  pos^ble  de  se  prononcer  d'une  manière  positive.  Les  exci- 
tants, les  boissons  alcooliques,  le  café,  sont  généralement  proscrits. 

Enfin,  on  a  proposé  de  produire  de  vives  impressions  sur  le  moral  des  malades, 
principalesieDt  par  la  frayeur.  Nais  les  dangers  de  ce  moyen  sont  trop  évidents  et 
ies  avantages  trop  hypothétiques  pour  qn*on  ne  doive  pas  le  proscrire  sévèrement. 

Maintenant  il  serait  utile  de  pouvoir,  d'après  un  nombre  suflfisant  de  cas,  apprê- 
ter rigoureusement  l'influence  de  ce  traitement  préventif;  mais  les  matériaux  noos 
manquent,  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  aux  observateurs  ce  sujet  de 
recherches  ^um  difficile  qn*jntéressant. 

2*'  Traitement  des  accès,  Lorsqn*pn  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  pré- 
sente les  prodromes  d'un  accès  imminent,  on  peut  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est 
là  le  traitement  préventif  des  attagues  d'hystérie.  Les  mpyens  qui  composent  ce 
tnilement  sont  à  très  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  le  traitement 
préventif  de  la  maladie  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  on  cherchera  à 
listraire  les  malades,  et  11  éloigner  la  cause  évidente  ou  présumée  sous  Tinflucnce 
le  laquelle  l'accès  tend  à  se  produire.  Les  médecins  î^nciens  ont  conseillé  beaucoup 
l'autres  moyens  pour  prévenir  les  accès  :  ainsi  les  sinapismes,  les  frictions  irritan- 
tes, les  cautérisations,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  on  s'accorde  à  reconnattrc  que 
ces  divers  moyens  n'ont  pas  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  et  on  les  a  abandonnés 
pour  recourir  à  d'autres,  qu'on  met  également  en  usage  contre  l'accès  quand  il 
i*est  déclaré ,  et  dont  je  vais  donner  l'indication. 

Antispasmodiques.  L'emploi  des  antispasmodiques  est,  comme  on  le  pense  bien, 
généralement  répandu  dans  le  traitement  de  l'hystérie  en  général  et  dans  celui 
des  accès  en  particulier.  Le  nombre  des  formules  dans  lesquelles  entrent  ces  sub- 
sunces  est  extrêmement  considérable.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  indiquer 


^  Poudre  de  castoréum \ 

de  succin |  àft  4  gram 

d*a8sa  foetida ; 
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ici;  je  me  contenterai  de  faire  connaître  les  principaux  parmi  les  moyens  de  c 
genre. 

Véther  est  une  des  substances  qu*on  a  le  {dos  fréquemment  mises  en  usage,  h 
qui ,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ont  eu  des  résultats  avantageux  éTJde&ti 
On  le  donne  à  la  dose  de  1,  2,  3  grammes  dans  une  potion,  et  par  cuillerées.  Le 
gouttes  d* Hoffmann  (éther  alcoolisé}  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  ï  ploskir^ 
reprises  s*il  est  nécessaire,  ont  eu  une  grande  réputation  ;  enfin  Télher  a  été  us 
à  beaucoup  d'autres  médicaments  prescrits  contre  les  accès  d'hystérie.  VM  • 
tion  de  Véthei*  a  été  essayée  dans  ces  derniers  temps,  mais  avec  des  résultats  d<^f»- 
vorables.  Cependant,  plus  récemment  encore,  M.  Desteme  (!)  a  employé  ^ 
tous  les  cas  les  inhalations  de  chloroforme  pour  combattre  les  accès,  et  ce  mo^<? 
lui  a  toujours  réussi  ;  j'en  ai  moi-même  retiré  des  avantages  évidents. 

La  valériane,  le  castoréum,  Vassa  fœtida,  le  muse,  Voxyde,  le  sulfate  àf  : . . 
ont  été  également  mis  en  usage ,  ainsi  que  le  camphre  et  le  succin.  La  foraiV 
suivante,  employée  psir  M.  Bally,  réunit  quelques  unes  de  ces  substances: 

Poudre  de  valériane.  ...     4       gram 

Camphre 0,60  gnin. 

Sirop  de  karabé Q.  s. 

F.  8.  a.  des  boU  de  30  centigrammes ,  à  prendre  de  six  à  huit  par  Jour. 

Ideler'(2)  faisait  prendre  le  sulfate  de  zinc  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Sulfate  de  zinc 0,40  gram.  !  Eau. • 240  gnm. 

Dissolvez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  huit  heurei. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  il  n'y  aurait  pas  d'avantage  réd,  piwip 
parmi  les  substances  préconisées,  il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  recommander  d'vf 
manière  toute  spéciale.  11  suffit  donc  d'avoir  recours  aux  formulaires^ 

V acétate,  le  carbonate,  le  succinate  d*amnumiaque,  ont  été  également  m'i 
usage  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Glarcy  unit  l'acétate  (ttprit  de  Mt^ 
dererus)  à  Tassa  fœtida  de  la  manière  suivante  : 

l  ^  Assa  fœtida 2  gram.  |  Acétate  d*ammoniaqae  liquide    4  gina 

Dose  :  de  quarante  à  cinquante  gouttes  quatre  fois  par  Jour. 

Je  présente  ces  divers  moyens  sans  faire  de  réflexions,  parce  que  je  me  résrn- 
d'entrer  plus  loin  dans  des  considérations  générales  à  ce  sujet 

Les  narcotiques  sont  d'un  très  grand  usage  dans  cette  maladie.  Vopiuf»  qu  < 
donne  séparément  à  la  dose  de  5, 10  centigrammes  et  plus,  progressivement,  i-' 
aussi  partie  d'un  grand  nombre  de  formules.  Je  me  bornerai  à  citer  la  saiiiDi' 
qui  a  été  donnée  par  Selle  (3)  :  ^ 


^Galbapum 

Assa 
Extrait 


ipum  pulvérisé.  . .  •  ^  Castoréum ï   . . 

fatida  id [àâ  15  gram.    Safran | 

tit  d*angélique  id  • .  •  )  Opium •  • 


4  (cnn 
2  fnm 


Mêlez.  Ajoutez  : 

Essence  de  castoréum Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  huit,  deui  fois  par  jour. 

(1)  Union  médicale,  asieptembre  184S. 

(2)  Huffland't  Journal,  17V7. 

(3)  Méd,  cliniqM,  1797,  2  vol.  Id-8. 
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ledahÊTOt  la  belladone  et  d'aulres  narcotiques  ont  été  également  conseillés,  mais 
fest  contre  la  maladie  elle-même  et  dans  l'intervalle  des  attaques,  .l'en  dirai  quel* 
[ues  mots  plus  loin.  J'ajouterai  seulement  ici  que  dans  un  cas  où  il  y  avait,  du 
,ôté  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'-avortement ,  M.  Pages  (1) . 
éussit  à  faire  disparaître  les  accès  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  onct- 
ions sor  le  col  de  l'utérus  avec  la  [iommade  d^ extrait  de  belladone. 

hes  odeurs  fétides,  très  pénétrantes,  ont,  dans  un  bon  nombre  de  cas  rapportés 
>ar  les  auteurs,  eu  l'effet  de  modérer  la  violence  des  accès,  rarement  de  les  faire 
esser.  On  sait  que  c'était  autrefois  l'usage  de  brûler  dans  l'appartement,  et  jusque 
ous  le  nez  des  malades,  des  matières  coniées,  des  plumes,  etc.  Aujourd'hui  on 
e  contente  de  faire  inspirer  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'éther,  du  vinaigre ,  ou  de 
^ammoniaque.  Relativement  à  cette  dernière  substance,  il  faut  agir  avec  circonspec- 
ioQ  lorsque  les  malades  ont  perdu  complètement  connaissance  et  sont  tombées 
ans  le  coma  ;  ou'ne  doit  pas  maintenir  trop  longtemps  le  liquide  sous  les  narines, 
ar  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  grave  de  la  membrane  muqueuse  des 
oies  aériennes;  nous  aurons  à  signaler  de  nouveau  cet  inconvénient  dans  le  trai- 
ornent  des  accès  é!épilqpsie,  où  il  est  plus  grave  encore. 

«  A  l'hôpital  d[e  Middlesex,  dit  M .  Landouzy ,  on  emploie  des  liquides  aromatiques, 
)as  forme  de  douches,  sur  la  figure,  les  seins,  les  yeux ,  la  bouche,  avec  le  plus 
rand  succès,  dit-on  ;  et  nous  avons  rapporté,  sur  la  foi  de  M.  Cerise ,  une  obser- 
Kion  dans  laquelle  quelques  gouttes  d'eau  tiède  répandues  sur  la  main  ont  plu- 
eors  fois  calmé  les  paroxysmes.  C'est  pour  remplir  sans  doute  une  indication 
^mblable  qu'Horstius  conseille  de  souffler*  du  poivre  dans  les  narines,  a 

Ingestion  forcée  de  l'eau  froide  dans  l'estomac,  M.  Cruveilhier,  qui  conseille 
'.  moyen  (2),  le  r^arde  comme  infaillible,  et  cite  plusieurs  cas  où  il  a  parfaite- 
ent  réussL 

11  faut,  pour  l'employer,  saisir  le  moment  où  les  mâchoires  peuvent  s'écarter, 
troduire  entre  les  dents  un  corps  qui  ne  puisse  pas  les  briser,  le  manche  d'une 
liJJer  de  bois,  par  exemple,  puis  verser  une  grande  quantité  d'eau  (une  bouteille) 
ins  la  gorge.  Les  premières  gorgées  augmentent  d'abord  le  spasme,  qui  ne  tarde 
s  ensuite  à  diminuer. 

On  procède  ainsi  lorsque  la  malade  a  perdu  connaissance  et  lorsque  les  mâchoires 
nt  contractées;  dans  le  cas  contraire,  il  sûflSt  de  faire  boire  lentement  un  ou 
isieurs  verres  d'eau  froide.  Cette  dernière  médication  avait  été  déjà  conseillée 
r  Rivière  et  Hoffmann  (3);  et  M.  Landouzy,  ayant  plusieurs  fois  employé  rtVi- 
uion  forcée  de  l'eau  froide,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhier,  a  vu  les  spasmes 
ninuer  oa  cesser  entièrement.  Ce  moyen  est  donc  un  de  ceux  qu'on  doit  le  plus 
rticulièrement  recommander. 

Lavements  d'eau  froide.  On  peut  rapprocher  de  ce  moyen  les  lavements  d'eau 
ide,  recommandé»  par  le  docteur  Chiappa  {h)  ;  ce  médecin  a  vu  ces  lavements, 
surtout  les  lavements  d'eau  frappée  de  glace,  calmer  à  l'instant  les  accès 


1)  Rev.  méd,,  1830. 

2)  Voy.  Joum.  deméd.  et  de  chir,  pral,^  1833,  obs.  de  M.  Carieaox. 
M  Voy.  LANDOUZY,  lo€.  rit, 

I)  Ann»  univ.  dimed.,  1831. 
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d'hystérie.  C'est  à  l'eipérience  ultérieure  à  nous  faire  ooBoafliv  d'une  man'ur'^ 
précise  b  Taleur  de  ce  moyeo. 

Les  affusims  froides  oat  parfois  produit  le  même  résultat  (i).  Eu  somme,  rem- 
ploi de  Teau  froide,  unt  à  riulérieur  qu*à  l'extérieur,  peutcoaopter  parmi  W> 
meilleurs  moyens  contre  les  attaques  d*hystérie.  Aussi  les  partisans  de  Vhydn>- 
thérapie  ont-ils  beaucoup  vanté  cette  méthode  de  traitement  dans  cette  affeciiou . 
et  ont-ils  rapporté  un  certain  i^ombre  de  cas  de  guérison. 

In^nration  de  V acide  carbonique.  Le  docteur  Nepple  a  appelé  l'atteiitioo  di> 
praticiens  sur  Tcniploi  de  l'acide  carbonique  pur  dans  le  traitement  de  rb>stLT!t>. 
Mais  comme  nous  ne  possédons  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landoun. 
qu'un  seul  cas  en  laveur  de  ce  moyen ,  il  suflit  de  l'indiquer,  et  nous  de\oib 
attendre,  pour  le  recommander  plus  particulièrement,  que  l'expérience  nous  aii 
plus  amplement  instruit 

A  l'exemple  de  tous  les  auteurs  récents,  je  mets  de  coté  les  diverses  excitalnuu 
vers  les  parties  génitales  recommandées  par  les  anciens  auteurs;  ce  sont  des  pra- 
tiques que  personne  ne  }ieut  conseiller  aujourd'hui. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  injections  narcotiques,  aromatiques,  ami- 
spasmodiques ,  dans  le  vagin,  on  fait  cesser  les  attaques,  mais  ces  ca»  not  pi-u 
nombreux. 

Émissions  sunguims.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  parlé  des  émisaîons  sanguin», 
parce  qu'on  ne  les  emploie  pas  très  fréquemment  dans  le  traitement  des  attaque»; 
cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  F*  Hoffmann  et  S\hius. 
en  ont  recommandé  l'emploi,  et  l'on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  ces  évacnatiotts 
ont  réussi  à  dissiper  l'attaque.  La  saignée  du  bras^  la  saignée  du  piedj  les  tangible 
derrière  les  oreilles  ont  produit  ces  bons  effets  ;  mais  on  n'a  pas  sdflfistnunefii 
établi  dans  quelles  circonstances  elles  doivent  être  pratiquées. 

Enfin  on  a  eu  rccx)urs  à  la  ligature  des  membres^  qui  paraît  avoir  arrêté  quel- 
quefois les  accès. 

On  le  voit,  nous  avons  été  presque  réduit  à  faire  une  simple  énamération  àt^ 
moyens  mis  en  usage  daus  cette  maladie,  et  toutes  les  fois  que  nons  avons  vonh^ 
en  faire  une  appréciation  rigoureuse ,  nous  avons  été  arrêté  par  le  défaut  de  dcKih 
ments.  Une  remarque  générale,  faite  par  M.  Landouzy,  sur  ces  moyens  préventiiv 
rend  très  hypothétique  leur  valeur  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  :  «  Du  r»:f 
dit-il,  un  fait  important  h  consuter,  c'est  que  l'habitude  rend  bientôl  toute»  o^ 
tentatives  inefiicaccs,  et  qu'après  les  avoir  vues  réussir  daus  les  premiers  ac^^ès.  k. 
les  voit  bientôt  insuffisantes  dans  les  suivants.  »  il  faut  peut-être  faire  une  excep- 
tion en  faveur  de  l'ingestion  forcée  de  l'eau  froide,  qui  a  pour  elle,  aîasi  qur  Dtfr 
l'avons  vu ,  des  faits  plus  positifs  et  mieux  constatés. 

FAÉCAUTIONS  GÉNiSALES  A   PRENDRK  DANS  LK  TRAITBIlMfr  DBS   A43CÈS. 

Enlever  d'auprès  des  malades  tous  les  objets  qui  pourraient  devenir  des  ca^*- 
de  blessures. 

Les  éloigner  du  mur  et  des  meubles  contre  lesquels  elles  pourraient  se  coofoi^  ' 
les  membres  et  la  tête. 

(1)  Voy.  HKCAHiEli,  Hevu-eméd,,  1826. 
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Enlever  (oates  les  ligatures  qui  peuvent  gêner  les  mouvement  et  blesser  les 

malades. 

»         » 

Leur  procurer  l'inspiration  de  l'air  frais  ;  faire  disparaître  les  objets  ou  les  per- 
sonnes dont  la  vue  les  blesse. 

3*  Traitement  curât  if  de  la  maladie.  Le  traitement  des  accès  est  évidemment 
iûsuffiàant  II  faut  eu  outie  s'occuper  d'empêcher  leur  retour,  on ,  en  d*âutres 
termes,  de  guérir  l'hystérie ,  et  c'est  dans  cette  partie  du  traitement  qu'on  trouve 
le  pins  de  difficultés. 

Je  dirai  d'abord  que  tous  les  moyens  que  j'ai  énumérésdans  le  traitement  pvo^ 
phylartiquct  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  le  traitement  des 
accès,  se  retrouvent  dans  le  traitement  ^uratif;  seulement  ils  sont  employés  avec 
beaucoup  plus  de  persistance ,  et  plus  les  accès  deviennent  violents,  plus  on  les 
rend  énergiques. 

Avant  tout,  il  faut,  ainsi  que  le  font  remarquer  tous  les  auteurs,  rechercher 
avec  soiu  quelle  est  la  cause  qui  produit  l'hystérie,  afin  de  la  faire  cesser. 

Les  diverses  lésions  de  l'utérus  :  l'inflammation ,  les  déplacements,  les  altéra- 
tions profondes,  doivent  être  traités  par  les  moyens  que  j'ai  mentionnés  en  parlant 
des  maladies  de  la  matrice,  et  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  m'étendre  ici.  Il  A  parfois 
suit!  d'une  ou  plusieurs  applications  de  sangstics,  de  quelques  saignées^  de  Teniploi 
des  emménagogues^  de  V application  d'un  pessairc  ou  de  Vexff^oction  de  cet  instru- 
ment lorsqu'il  cause  des  accidents,  pour  faire  cesser  de  violents  accès  d'hystérie. 
Je  rappellerai  iciTemploi  de  V ammoniaque  liquide,  recommandé  par  M.  Duparc- 
t{ue  (1)  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  et  dont  j'ai  fait  connaître  ailletirs  f'adihi- 
Qistration.  La  médecin  instruit  saura  parfaitement  remonter  à  ces  causes  et  il 
l'autres  du  même  genre ,  et  agir  en  conséquence. 

Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  n'est  pas  facile  à  découvrir,  et  surtout  où , 
:elle  cause  étant  découverte,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  cette  indication ,  et 
'on  doit  agir  simplement  contre  les  accidents  de  là  névrose.  Ici  rcvienhehl  ce§ 
nédicaments  si  nombreux  dont  j'ai  indiqué  quelques  uns  plus  haut. 

Je  ne  parlerai  ni  des^  amulettes,  ni  des  sachets  médicamenteux,  ni  de  certaines 
ubstances,  comme  celles  qu'on  emprunte  aux  diverses  parties  du  corps  huihalh , 
t  dont  l'emploi  est  absurde.  Je  joindrai  seulement  aux  moyens  que  j'ai  fôlt  coû^ 
laitre  plus  haut  quelques  médications  qui  ont  eu  une  certaine  vogue.  Saiis  doute 
Ifaot  reconnaître,  avec  M.  Landouzy,  que  tout  cet  attirail  thérapeutique  n'a  pStà 
importance  qu'on  lui  attribuait  aùtrefbis,  et  que,  dans  les  formules  que  notls  bt^i 
lissées  nos  prédécesseurs.  Use  trouve  u<l  mélange  souvent  ridi(;ute  de  siibstatices 
létérogènes;  mais  je  pense  que  cet  antéur  a  été  Un  peu  trop  loin  eh  proscrivant 
rates  les  formules  compliquées.  )1  est  bon  assurément  de  rechercher  quelles  sont 
ans  ces  formules  les  substances  actives,  mais  on  ne  saurait  à  priori  les  proscrire 
)utes,  surtout  quand  on  se  rappelle  l'action  de  certaines  médications  très  compli- 
nées,  qui,  comme  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  traitement  de  la  Charité, 
oivent  compter  encore  parmi  les  plus  sûreà  ef  les  plus  actives.  C'est  aux  obSer- 
ileurs  modernes  à  rechercher  par  l'expérimentation  quels  sont,  parmi  les  moyens 
niihystériques,  ceux  qu'on  doit  rejeter  et  ceux  qu'on  doit  prescrire. 

Il)  Voy.art.  Dyiménorrhée, 
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Antispasmodiques.  Je  rappellerai  d'abord  les  médfcaments  aiittt|ii8iDûdk|ies 
iniques  plus  haut,  et  j'y  ajouterai  les  préparations  suivantes: 

Élixir  fétide  de  Fulde, 


Esprit  de  corne  de  oerf.  •  )   ... 
Opium }  âà4|iipi. 


:^  Alcool  rectifié 125  gram. 

Castoréum 16  gram. 

Assa  fœtida 8  gram. 

Faites  digérer  pendant  quatre  Jours;  filtrez.  Dose  :  4  grammes  dans  ooeinruMoa  d* 
tilleul. 

Les  Ailemands  emploient,  sous  le  nom  de  Zincaier^  une  composition  dans  liqoHir 
entrent  le  chlorure  de  zinc  et  Véther  sulfurtque  de  la  manière  suivante  : 

^Chlorure  de  zinc.  ••.••...     15  gram.    Éther  suirurique 60 gram. 

Alcool  rectifié 30  gram. 

Môlez.  Dose:  de  deux  à  quatre  gouttes,  deux  fois  par  Jour,  dans  undemj-vffirdVj 
sucrée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication  des  antispasmodiques;  les  fonD  • 
laires  fourniront,  sous  ce  rapport,  un  très  grand  nombre  de  renseignements. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  employés  par  un  assez  grand  nutuK 
d'auteurs.  D'abord,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  trouve  Voinmn  àr^ 
un  bon  nombre  de  formules  composées  principalement  de  médicaments  aoti^p^ 
modiques,  et  récemment  M.  Gendrin  (1]  a  fait  de  cette  substance,  admimstm  . 
havite  dose^  la  base  du  traitement.  Cet  auteur  veut  qu'on  commence  par  5  ctn" 
grammes  par  jour,  et  qu'on  arrive  graduellement  à  la  dose  de  60  à  75  centignoin/^ 
dans  le  même  espace  de  temps.  Il  dit  avoir  remarqué  que,  tant  que  la  maki' 
résiste,  il  n'y  a  pas  de  somnolence.  On  commence  à  s'apercevoir  que  le  reori 
a  une  action  favorable,  lorsque  le  narcotisme  se  montre.  Dès  lors,  en  effet,  Ik 
les  symptômes  décroissent  M.  Gendrin  aflSrme  avoir  guéri  ainsi  plus  de  la  djh' 
des  hystériques.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclairer  dèfiniti>**iD'. 
sur  la  valeur  de  cette  indication. 

On  a  cité  un  très  j^and  nombre  de  cas  dans  lesquels  d'autres  narcoiiqut>.  < 
principalement  la  belladone  et  le  datvra  strainonium ,  ont  procuré  la  gurn^ 
de  l'hystérie.  Parmi  les  préparations  dans  lesquelles  le  narcotique  est  oni  a  <• 
médicament  antispasmodique,  je  citerai  la  suivante  : 

if  lodure  de  »dc  et  de  morph.  0,0025  gram.  1  Sirop  de  gomme. . .  •  • Q.  s. 

Poudre  de  gaimauve 1  gram.j 

F.  s.  a.  huit  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  par  Jour. 

On  peut  augmenter  gradudiement  cette  dose.  Le  docteur  Blackell  (2)  a  pn  -- 
nisé  particulièrement  la  teinture  de  belladone  ainsi  préparée: 

:^  Extrait  de  belladone 40gram.  |  Alcool SOngran 

Dose  :  ;d*abord  deux  ou  trois  gouttes  par  Jour. 

On  peut  augmenter  assez  rapidement  cette  dose,  que  l'on  peut  ékircr  fn^^ 

(1)  BuUeHn  de  VÀead.  de  méd„  It  soM  1846,  t.  XI,  p.  1367. 

(2)  The  London  nud,  ReposiL 


(Mfiit  Jmqofii  tfdiitè,  <}airante  goottes,  et  plni  encore,  en  sunretUant  néittniofani 
l'acdoQ  da  médicament 

M.  le  docteur  de  Breyne  (i)  emploie  contre  l'hystérie  les  pilulee  sniirantes  m^ 
qoelks  il  a  donné  le  nom  de  pilules  antihystériques  : 


Extrait  aqueux  thébalqne ...     1  gnm. 
Sirop  de  gomme.  .  •  •  < Q.  s* 


^SS^S^i;:::::::::::!""»™-- 

Extrait  de  belladone.  • .  • .        4  gram. 

Faites  cent  Tîogt  pilule». 

Oo  doDoe  une  pilule  le  premier  jour,  et  Ton  augmente  d*une  pilule  chaque  Jour  Juaqu'à 
six  en  vingt^uatre  heures,  deux  le  matin,  deux  à  midi  et  deux  le  soir,  deux  heures  avant 

le  repas. 

C'est  le  docteur  Redenberg  qui  a  le  phis  particulièrement  insisté  sur  l'emploi  de 
yeitmidedaturastranumimn.  Il  Tadministre  à  la  dose  de  0,40  grammes*  en  ayant 
soin  toutefois  de  n'y  arriver  que  graduellement  Des  faits  qui  ont  été  publiés,  prou- 
vent que  cette  dose  peut  être  considérablement  dépassée  lorsque  Ton  prend  les 
précautions  convenables. 

Moyetis  divers.  J€  dois  mentionner  encore  un  certain  nombre  de  oaoyens  sur 
lesquels  nous  avons  des  renseignements  moins  précis,  mais  qu'il  importe  de  con- 
Daître,  afin  que  l'on  puisse  les  expérimenter  de  nouveau.  Ce  sont  :  Vacétûte  de 
plùmb^  recommandé  pu*  Ricliter  et  Saxthorph  ;  le  carbonate  d ammoniaque  qui 
entre  dans  les  pilules  de  Roseo  ;  V huile  de  cajejmt^  employée  principalement  par 
les  médecins  allemands;  Y  acide  hydrochlorique^  qui  a  été  recommandé  par  £1- 
nrert;  le  nitrate  d'argent  ^  vanté  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par 
M  Mérat  (2). 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  moyens  divers.  11  me  reste  maintenant  à 
tire  quelques  mots  d'une  médication  importante  qui  consiste  dans  l'emploi  du 
ulfate  de  quinine.  Lorsque  les  accès  sont  périodiques,  il  ne  faut  pas  bésiter  à 
nettre  ce  médicament  en  usage,  car  il  a  procuré  on  assez  grand  nombre  de  goéri- 
ons  remarquables.  «  Une  observation  qui  résulte  de  notre  expérience  personneDe, 
lit  M.  Landouzy,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  constamment  lorsque, 
vec  un  on  plusieurs  accès  évidemment  périodiques,  il  existe  d'autres  accès  irré-^ 
iuliers.  »  Il  faut,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  dter,  reconnaître  que,  dans  une 
laladie  où  le  système  nerveux  se  trouve  aussi  exalté,  on  doit  administrer  le  suUaite 
e  quinine  avec  une  très  grande  prudence. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  [riirs  haut  de  l'influence  salutaire  du 
mriage^  que  le  médecin  ne  doit  pas  bésiter  à  conseiller,  lorsqu'il  s'est  assuré 
u'il  est  indiqué.  Les  auteurs  se  sont  beaucouj)  occupés  de  divers  symptômes  en 
irticulier,  et  c'est  avec  raison  ;  mais  comme  (*ans  d'autres  portions  de  cet  ou- 
rage  notis  avons  eu  occasion  d'exposer  la  mamèrt^  dont  on  doit  agir  dans  ces  diflé- 
întscas,  nous  ne  devons  nous  occo|)er  ici  que  <Ie  quelques  phénomènes  particu- 
ersL 

Traitement  des  symptàmes.  —  Douleurs.  I..es  malades  affectées  d'hystérie 
)rouvent  des  douleurs  fort  vives,  qui  durent  p'us  ou  moins  longtemps.  Y  a-t-il 

(1)  Journal  des  connaUsanees  médico-chirurgicaki  :  Lettre*  eur  iee  propriétéê  Mrapmt' 
^u€s  de  la  beUadone.  Décembre  IS49. 

(2)  Voy.  aurt.  Ckarée. 


Mfl  MALAOIBS  DU  SYSTÈMl  lliaV18X. 

quelque  moyen  qu'on  paisse  opposer,  d^ane  manière  géDéraie^  à  ces 
ÉYidemment  non.  Lorsque  les  indications  pour  combattre  rhyslérie  ont  éli  h» 
nettes  et  bien  saisies,  on  voit  le  symptôme  disparaître  avec  la  maladie  générale.  ïkQ> 
les  cas  où  il  existe  un  de  ces  poirUs  névralgiques^  que  tous  les  auteon  eut  tip»- 
lés  {clou hystérique,  etc.),  on  peut  employer  des  moyens  locaux  dirigés  coptrc  N 
névralgies.  Nous  avons  vu  de  ces  douleurs  disparaître  sous  l'influence  de  ca  w*- 
ment,  sans  que  la  maladie  principale  ait  été  arrêtée  (1).  Mais  cesdeufeon  >"\ 
parfois  rebelles  ;  alors  il  faut  se  contenter  de  chercher  à  les  calmer  par  les  non- 
iiques,  les  réfrigérants,  tout  en  attaquant  énergiquement  rhystérie. 

Paralysie;  raideur  tétanique,  etc.  On  n'a  presque  jamais  <i  s'occuper  d'o» 
manière  spéciale  de  ces  troubles  de  la  motilité  qui ,  étant  une  conséquence  ^ 
rhystérie,  se  dissipent  avec  elle.  Si ,  néanmoins,  ils  se  prolongeaient  cotre  or- 
sure,  on  pourrait  leur  opposer  les  moyens  que  j'ai  indiqués  aux  articles  tfxoèa*^ 
à  la  paralysie  |)artielle,  aux  convulsions,  etc. 

Hoquet,  Lorsqoc  le  hoquet  persiste  et  ne  se  dissipe  pas  en  même  temps  qarr 
accès,  il  réclame  des  soins  particuliers  que  j'indiquerai  plus  loin  (2). 

Coliques.  Les  hystériques  sont  sujettes  à  des  coliques  nerveuses  queiqueiob  t.- 
intenses.  Si  les  calmants  ne  réussissent  pas,  on  pourra  recourir  k  la  comprtin*^^ 
an  massage,  recommandés  par  M.  Récamier. 

Vomissement.  Veau  magnésienne,  l'ingestion  des  narcotiques,  les  boissons  ^  - 
cées,  la  glace,  la  potion  de  Rivière,  Veau  de  Seltz,  conviennent  contre  ces  voo»- 
sements,  qui  sont  souvent  beaucoup  plus  facilement  arrêtés  par  de  simples  /«r^- 
ments  fortement  laudanisés. 

Météorisme.  Brodie  recommande  les  lavements  stiînulants  lorsque  Tabdou'' 
est  très  distendu.  M.  Landouzy  préfère  les  préparations  magnésiennes. 

Syncope  ;  mort  apparente.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  aillfQr>  ' 
sur  le  traitement  de  la  syncope  et  de  la  mort  apparente  ;  seulement  je  ferai  otomr 
qu'il  ne  faudrait  espérer  aucun  bon  résulut  de  la  position,  qu'on  maJnlieiKiriit  ' 
vain  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  et  que  les  faits  de  ce  genre  pran^vf' 
combien  la  théorie  de  M.  Piorry  sur  la  syncope  est  fautive,  et  combicBilicii 
interprété  des  phénomènes  d'ailleurs  bien  connus  avant  lui. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  traitement  des  symptômes,  n'ayant  rien  ^  « 
diquer  que  le  lecteur  ne  puisse  facilement  trouver  dans  les  articles  oonsicrr  ) 
d'autres  affections. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITBMINT. 

i*"  Traitement  préventif.  Éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter  les  déân  ««• 
rieqs;  occniiations;  distractions;  exercice;]  gymnastique]  mariage;  ioiMk}|r 
niques  en  géoéraL 

2*  Traitement  des  accès.  Antispasmodiques;  narcotiques;  odeois  fortes ;<>  • 
clice  aromatiques  s  ingestion  forcée  de  l'eau  froide  ;  lavemeuls  d*eaa  glacée  ;  rf> 


{•2)  Vuy.  art.  Hoquet. 
(J)  Voy*  uU  Syncope, 
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sions  froides;  inspiration  de  l'acide  carl)0ii1qtt4«;  inluikitiotMi  de  chloroforme; 
injectioos  diveries;  émissions  sanguines  ;  ligature  des  membres. 

3*  Traitement  curaJtif,  Traiter  les  lésions  de  Tutérus  ;  antispasmodiques  ;  nar- 
cotiques ;  moyens  divers  ;  mariage. 

&'  Traitetneni  det  iymptômes, 

ARTICLE  XIII. 

ÊP1L£P$I£. 

I/épilepsie  est  une  maladie  qui  a  des  phénomènes  beaucoup  tix^p  frappants  pour 
n'avoir  pas  été  connue  el  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Tout  le  monde  con- 
naît les  passages  d'Hzppocrate  qui  se  rapportent  à  cette  maladie,  et  ce  serait  aflB- 
rber  uu  luxe  d'érudition  inutile  que  de  mentionner  môme  les  principaux  parmi 
lesuombreux  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  névrose.  Je  me 
:onteDterai,  après  avoir  cité,  parmi  les  anciens,  Ai*étée;  Cwlius  Aurelianus,  et  è 
me  époque  plus  rapprochée,  iMorgagni  et  Yan-Swieten,  de  signaler  les  travaux 
nodernes  qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  celte  affection.  Ce  sont  ceux  d'Esqui- 
•dI  (1).  Foville  (2),  <îeorget  (3) ,  Calmeil  (û),  Bouchet  et  Cazauvieilh  (5),  et  sur- 
ont  de  MM.  Beau  et  Leuret.  Les  recherches  de  ces  deux  derniers  auteurs  ont  été 
ailes  avec  tant  de  soin  et  de  méthode,  qu'elles  nous  fournissent  tes  documeata 
es  plus  précieux.  M.  Beau  (6)  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  à  l'aide  d'un 
p-and  nombre  de  faits  bien  analysés ,  |la  symptomatologie  et  Fétiologie  de  cette 
iflection.  I^cs  recherches  de  M.  Leuret,  qui  devaient  porter  sur  tous  les  ponuts  de 
'histoire  de  Tépilepsie,  n'ont  pu  être  terminées,  et  ce  que  nous  en  connaissons^?) 
ait  bien  vivement  regretter  qu'elles  n'aient  pas  pu  être  publiées  complètement 
1.  Lruret  n'a  traité  que  des  causes  prédisposantes,  des  causes  réelles  et  de  la 
narche  de  la  maladie.  J'aurai,  dans  le  cours  de  œt  article,  è  citer  un  grand 
ombre  d'auteurs,  que  je  n*ai  pas  pu  faire  entrer  dans  cette  éuumération. 

On  a  proposé,  pour  l'étude  de  l'épilepsie,  un  bon  nombre  de  divisions.  Il  serait 
eu  utile  de  les  éimmérer  ici.  La  division  la  plus  généralement  admise  est  celle  dan* 
iquelle  on  distingue  une  épilepsie  idiopathiqtte  et  une  épilepsie  iymptwfuUique. 
e  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  division  est  parfaitement  fondée.  Il  suffit ,  pour 
en  convaincre,  de  savoir,  d'une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
ttaques  d'épil^sie  ne  reconnaissent  aucune  cause  organique  appréciable,  et, 
'autre  part,  de  se  rappeler  que,  dans  certaines  affection»  chroniques  du  cerveau 
tde  la  moelle  (B),  ces  attaques  sont  un  symptôme  évident  de  la  maladie.  8'en- 
lit-il  que,  dans  cet  article,  je  doive  décrire  séparément  4*épilepsie  idiopatbique  et 
épilepsie  symptomatique 7  Non,  sans  doute  :  car,  en  premier  Heu,  la  ligne  de 
^marcation  entre  ces  deux  espèces  n'est  nullement  tranchée,  et,  d'un  autre  côté, 

(1)  Trait*  cht  maladies men(olet i  VATin,  1838,  t.  I,  p.  274. 

(2)  Diri.  deméd,  etdechir,  prat.,  art.  Épilepsie. 
{3)  D\ct.  de  m^.,  art.  Épilcpbir. 

(4)  JH  y^piUptif  iOM*  U  rapport  de  son  sif'ge;  Paris,  1824^ 

(6)  De  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  {Archives  de  médeHne  ;  Parts, 
126,  t,  IX,p.  410;  t.X,p.  &). 

(0)  Jrch,  g4n,  de  méd.^  t.  II,  3<'  série  :  Rcch,  slntist,  pour  servir  à  l'kist,  de  l'épilepsie  H 
l'kysufrie. 

(7)  Voy.  ^reh,  yen.  de  méd,,  i*  uérte  184  3 ,  t.  Il,  p.  32,  Rech,  sur  l'/pilepsie, 
i8)  Voy.  notammeot  Tubercules  du  cerveau. 


j'ai  dit»  daûà  les  articles  qui  vienneot  d*être  rappelés,  ce  4}ti*il  importe  de  savoir 
relativement  à  Tépiiepsie  symptomatique.  S*ii  reste  quelque  particohritéàijomer, 
il  suffira  de  la  signaler  chemin  faisant 

Quant  aux  autres  divisions,  elles  ne  méritent  pas  de  mention  partîculîère.  Oa  i 
fondé  certaines  espèces  sur  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  pro- 
duit la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  uniquement  des  questions  d*étioiogie.  On  a  admb 
une  épilepsie  sympathique  d*une  affection  étrangère  au  cerveau  ;  c*est  encore  nr 
question  purement  étiologique.  En  un  mot,  les  diverses  divisions  qu'on  a  propo- 
sées ,  dans  le  but  de  rendre  pliis  facile  Tétude  de  l'épîlepsie ,  ne  ùmi  qor  la 
rendre  plus  pénible»  en  donnant  une  importance  exagérée  à  des  points  seo»- 
daires. 

Dans  la  description  des  symptômes^  j'aurai  à  tenir  compte  de  deux  formes  tr^ 
distinctes  de  Tépilepsie, c'est-à-dire,  desaitaques  canvulsms  et  des  simples  verfùj**, 
car  on  verra  qu'elles  présentent  des  particularités  du  plus  haut  intérêt. 
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Tous  les  auteurs  ont  donné,  pour  déGnition  de  l'épilepsie»  une  description 
maire  de  cette  maladie,  et  il  n'est  réellement  pas  possible  de  faire  autreoMBt  ;  m» 
il  me  semble  qu'on  a  poussé  trop  loin  cette  description,  et  qu'il  suffit  des  caraciÀt« 
suivants  :  l'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  et  apyrétique,  caractérisée,  soit  |« 
des  attaques  brusques  revenant  à  des  intervalles  variables  et  dont  les  sympldaies  soti 
une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  et  une  gêne  notable  de  la  reapn 
ration,  soit  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  autres  symptôo»^ 
n'ont  plus  la  même  importance. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  l'épilepsie  sont  très  nombreo»'' 
et  indiquent,  pour  la  plupart,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Georget,  que  la  mabè 
a  été  longtemps  considérée  comme  une  affection  surnaturelle,  ou  bien  font  alliNCR 
au  symptôme  qui  a  le  plus  frappé  les  divers  auteurs.  Je  signalerai  les  sniiaaif^ 
comme  les  principales:  Morbus  sacer^  divinus  morbus^  morbus  major;  mur**-- 
herculeus^  heracleus^  lunaticus^  astralis^  sideratus^  scelestus^  puerilis^  tm^w  • 
tus^  epilepticus,  epilemticus  ;  analepsia^  apoplexia  parva;  mal  caduc ^AmU  " 
Aujourd'hui  le  nom  à! épilepsie  est  universellement  admis. 

La  fréquence  de  cette  cruelle  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  1 
n'est  pas  d*hospice  consacré  aux  maladies  mentales  qui  ne  renferme  un  noniir 
considérable  d'épileptiques.  Nous  allons  voir  dans  quelles  conditions  de  la  vie  r^ 
se  manifeste  principalement. 

S  S.  —  Osnset. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  c'est  dans  les  auteurs  les  plus  récents  qu'il  \n 
chercher  une  étude  vraiment  instructive  de  l'étiologie  de  l'épilepsie.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine ,  on  a  attribué  à  cette  affection  une  origine 
leuse ,  et  quoique  Hippocrate,  et  après  lui  les  principaux  auteurs ,  aient 
faire  justice  de  bien  des  opinions  sans  aucun  fondement,  elles  ne  se  sont  pas  nm^* 
propagées  d'âge  en  âge,  jusqu'aux  derniers  siècles.  Les  travaux  de  MM.  BeM 
Leuret  sont,  je  dois  le  répéter  ici,  ceux  qui  nous  seront  le  plus  utiles  pour  ^' 
ce  point  d'étiologie. 
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1*  CauMi  prédifpoiantei. 

Age.  Noos  n^avons  pas  de  renseipements  précis  sar  la  fréquence  de  Tépilepsie 
aux  premiers  âges  de  la  vie,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont  observé  à  Bîcêtre  et  à  la  Salpètrière,  où  Ton  ne  reçoit  pas  les  très  jeunes  en- 
fants. Cependant  il  résulte  de  la  fréquence  du  début  de  la  maladie  à  un  très  jeune 
ige  chez  les  sujets  qu'ils  ont  observés,  que  dans  les  premières  années  de  rexisteuce, 
elle  doit  se  montrer  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement  L'âge  qui  a 
fourni  le  plus  de  malades  à  Ai.  Leuret  est  celui  de  dix  à  quatorze  ans  ;  les  années 
suivantes,  jusqu'à  vingt-quatre  ans,  sont  un  peu  moins  chargées,  et  après  cette 
époque  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  eicessivement  restreint.  «  Vadoles^ 
fcnce,  dit  M.  Leuret,  est  donc  une  cause  prédisposante  de  l'épilepsie,  et  il  en  est  de 
même  de  la  première  enfance.  »  Il  sufiBt  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  un  tableau 
présenté  par  M.  Beau  pour  s'assurer  que  cet  auteur  est  arrivé  à  des  résultats  sem- 
blables. 

Sexe.  Il  ressort  des  relevés  feits  par  {dusieurs  auteurs  que  l'épilepsie  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  J.  Frank  a  trouvé  le  contraire, 
c'est  qu'il  n'a  observé  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas. 

Hérédité.  C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'épUepsie  est  une  affec- 
doD  héréditaire  (1)  ;  mais  les  recherches  de  M.  Leuret  jettent  beaucoup  de  doutes 
nir  ce  point  :  on  trouve,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  d'individus  épileptiques 
lont  les  parents  ont  présenté  la  même  maladie  ;  mais  ce  nombre,  et  les  observations 
de  M.  Beau  l'ont  également  prouvé,  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on  puisse  re- 
garder l'influence  de  cette  cause  comme  rigoureusement  établie. 

Relativement  à  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament ,  nous  n'avons 
{ue  des  données  fort  incertaines  ;  on  a  dit,  il  est  vrai ,  qu'une  constitution  débilitée 
1  le  tempérament  nerveux  prédisposent  fortement  aux  attaques  d'épilepsie  ;  mais 
:e  ne  sont  pas  là  des  résultats  ressortant  d'un  nombre  suffisant  de  faits. 

Professions.  Tout  le  monde  sait  que  les  ouvriers  occupés  à  la  fabrication  du 
liane  de  céruse  et  les  broyeurs  de  couleurs  sont  sujets  à  une  épilepsie  à  laquelle 
tn  a,  par  cette  raison,  donné  le  nom  d'épilepsie  saturnine  ;  mais  cette  affection  étant 
l'une  nature  particulière ,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occuper  ici.  Quant  aux  au- 
res  professions,  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  influence  réelle.  Je  citerai  seu- 
ement,  pour  mémoire  ,  le  docteur  Hebréard,  qui  a  noté,  sur  162  épileptiques, 
19  célibataires,  7  veufs,  et  seulement  33  mariés;  n'est-ce  pas  parce  que  les  indi- 
idus  affectés  d'épilepsie  le  sont  très  souvent  depuis  leur  enfance ,  et  se  marient 
lus  difficilement  que  les  autres  7  Le  docteur  Copland  et  M.  Foville  font  remar- 
[uer  que  l'épilepsie  se  montre  surtout  fréquemment  dans  les  classes  inférieures 
e  la  société» 

Menstruation.  11  résulte  des  recherches  de  M.  Beau,  que  c'est  à  l'époque  de  la 
remière  menstruation  que  l'épilepsie  se  déclare  le  plus  fréquemment  ;  mais  doit- 
Q  voir,  dans  l'influence  de  la  première  éruption  des  règles  ,  la  cause  réelle  de  la 
lus  grande  fréquence  de  la  maladie?  Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  garçons, 
est  également  à  l'époque  de  la  puberté  que  parait  le  plus  ordinairement  lepilep- 

(1)  Voy.  p.  Lucas,  Traité  fMtowpkiqut  et  j^siologique  de  Vhéréditéi  Par»,  1S50,  t.  H. 
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sie,  et  nous  devons  en  conclure  que  ce  n*cst  très  probablement  ni  dans  rembarra 
qu'éprouve  l'éruption  des  règles,  ni  dans  un  trouble  quelconque  de  la  menstnutior 
quç  se  trouve  réellement  cette  cause ,  mais  bien  dans  la  révoiatioo  qu'épuw^^ 
Torganisnie  à  l'époque  de  la  puberté. 

On  a  cité  des  pays  dans  lesquels  l'épilepsie  a  paru  endémique  :  ainsi  tout  le  moodf 
a  mentionné  un  passage  de  Joseph  Frank  «  dans  lequel  il  est  fait  mentm  d'an 
nombre  considérable  d'épileptiques  observé  en  Lithuanie  en  peud'annéo;  m» 
il  feudrai(  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  pour  se  faire  one  opiann 
exacte  sur  ce  point 

Maladies  antérieures.  M,  Leuret,  quia  étudié  particalièrement  ce  point d'éti^ 
logie,  n'a  pu  rattacher  en  aucune  manière  l'apparition  de  l'épilepsie  à  tmemaMr 
antérieure  quelconque. 

Qualités  ;  liabitudc$  ;  défauts;  vices.  Sous  ce  titre,  M.  Leuret  a  recherché  Hs 
fluence  d  un  certain  nombre  de  causes  généralement  admises,  et  il  a  troa\é(|a'ii 
nombre  lissez  considérable  de  sujets  étaient  ou  ivrognes,  ou  emportés,  oo  craimlK 
ou  livrés  k  la  masturbation,  ou  fortement  adonnés  aux  plaisirs  véoérient;  nait* 
sait  que  la  pi'oportion  de  toutes  ces  habitudes  est  très  grande  dans  la  classe  d'iod- 
viduscbez  lesquels  ces  recherches  ont  été  faites,  en  sorte  que  ce  ne  aontenoorpb 
que  des  renseignements  provisoires. 

3*  Causes  occasionnelles. 

be  toutes  les  causes  occasionnelles ,  il  n*eu  est  aucune  qui  ait  été  |)lus  fréquem- 
ment notée  que  la  frayeur.  Sur  67  cas,  M.  Leuret  a  observé  35  épileplique^  U^' 
lesquels  l'aiïection  s'était  déclarée  peu  de  temps  après  une  vi\c  frayeur*  et  M-  bc 
a  trouvé  une  proportion  à  peu  près  semblable.  Cet  auteur  a  constaté  eo  ouUe  qv 
dans  un  petit  nombre  de  cas ,  la  mère  avait  eu  une  peur  très  grande  pendaoi  ^ 
grossesse,  et  que,  dans  ces  cas,  l'épilepsie  avait  été  congéniale. 

Après  la  peur  viennent  les  autres  émotions  morales  :  la  colère,  la  joie,  les  cb. 
grins;  mais  l'influence  de  ces  causes  est  beaucoup  moins  active. 

Ce  qui  prouve  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  pcu«"* 
être  élevés  à  propos  de  l'influence  de  la  mensiruation  est  très  exact,  c*estqu'' 
voit  dans  un  tableau  présenté  par  M.  Beau ,  que  V apparition  des  régies  n'a  \^- 
avoir  une  véritable  influence  que  dans  uu  nombre  très  limité  de  cas.  Il  en  et  ' 
même  de  V/ige  critique.  On  a  encore  cité  la  grossesse  comme  une  cause  délcrx. 
nante  de  l'épilepsie,  mais  le  fait  est  si  peu  prouvé,  que  certains  auteurs  ^Sn^*^ 
au  contraire  que  la  grossesse  suspend  les  attaques  d'épilepsie.  L'influence  des  i^ 
de  couches  n'est  appuyée  que  sur  des  faits  très  peu  nombreux. 

Je  me  contenterai  de  signaler  un  certain  nombre  d'autres  causes  dont  TiniliKû  * 
est  beaucoup  moins  bien  déterminée,  et  parmi  elles  on  en  retrouvera  quelques  a^'' 
que  nous  avons  déjà  indiquées  en  parlant  des  causes  prédisposantes  :  ce  sont  '* 
écarts  de  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens^  h  »*<^' 
dation.  Quelques  auteurs  ont,  au  contraire,  placé  parmi  ces  causes  la  contre' 
trop  prolongée.  Viennent  ensuite  les  excès  de  travail  intellectMi^lià  disfm^^ 
brusque  d*un  exanthème ,  les  coups  sur  la  tête,  les  chutes^  la  dentition  àî{l* 
V insolation,  le  refroid issament»  11  est  bien  loin  d*(tredéiiiOBtrt  qye  ïr^tf» 
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de  ces  causes  soit  aussi  grande  que  l'ont  cru  quelques  auteurs:  tl  résulte  au  con- 
traire des  relevés  de  M.  Leuret,  que  leur  action  n*a  pu  être  constatée  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Sarkey  (1),  de  Jersey,  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  Tépilep- 
ne  a  été  déterminée  par  les  jyratiques  du  magnétisme  animal. 

hnitatian.  Nous  retrouvons  encore  ici  cette  cause  qu'on  a  attribuée  à  toutes  les 
névroses  remarquables  par  des  accès  violents;  mais  dans  aucune  de  ces  aflfectidni 
DD  n*a  autant  de  raison  de  croire  que  Tapparition  du  mal  est  due  non  li  rimitadon, 
mais  bien  li  la  terreur  profonde  que  fait  très  souvent  éprouver  la  vue  d*un  épilep* 
tique  dans  son  attaque.  Quant  à  la  contagion^  il  n*est  point  nécessaire  de  la  men- 
tionner. 

Restent  enfin  les  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  ta  moelle  (tubercules), 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  articles  précédents.  M.  le  docteur  Gamberini  (2)  a 
cité  un  cas  d'épiiepsie  entretenue  par  une  exosfose  du  pariétal  gauche. 

On  voit  que  si  les  recherches  récentes  nous  ont  fourni  quelques  documents 
importants,  H  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  intéressant  d*étioiogie. 

Il  y  a  en  outre  k  étudier  les  causes  déterminantes  des  attaques,  mais  fl  sera 
temps  de  m'en  occuper  lorsque  je  parlerai  de  la  marche  de  la  maladie. 

.Viosi  que  je  l'ai  dit  plus  hatrt,  il  est  nécessaire,  pour  procéder  méthodiquemen 
iil'étade  des  symptOmes,  d'examiner  séparément  les  vertiges  et  les  attaques  con- 
ruisives;  mais  auparavant  il  faut  dire  quelques  mots  du  début  de  la  maliidie  et 
ies  prodromes  que  présentent  ses  accès,  quels  qu'ils  soient. 

Prodromes.  On  a  distingué  les  prodromes  de  la  maladie,  considérés  d'une  ma- 
nière générale,  de  ceux  qui  annoncent  Tapparition  des  attaques,  mais  cette  dis- 
tinction n'a  pas  de  fondement ,  puisque  la  maladie  consiste  en  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  A  quelque  époque  qu'on  les  considère,  les  prodromes  appartiennent 
loujours  à  une  attaque. 

Ces  prodromes  ne  se  montrent  que  dans  la  minorité  des  cas;  cependant  11  résuite 
les  recherches  de  M.  Beau ,  qu'ils  sont  un  peu  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit 
jénéralement.  Cet  auteur  les  a  divisés  en  prochains  et  éloignés;  ces  derniers  se 
notttrent  pendant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plusieurs  jours  :  ce  sont  des 
'hangements  de  caractère ,  une  Irascibilité  plus  grande ,  l'altération  de  l'appétit , 
e  trouble  des  digestions,  des  étouffements,  en  un  mot  des  troubles  nerveux  très 
variables.  Les  prodromes  prochains  consistent  en  des  sensations  tout  à  fait  pnrti^ 
"ulières  :  ce  sont  un  sentiment  de  constriction  dans  diverses  parties  du  corps, 
le  gonflement ,  de  pesanteur  ihm  certains  organes,  la  sensation  d'un  froid  glacirtl 
lans  un  membre,  etc. 

Début,  Les  diverses  sensations  dont  je  viens  de  parler,  et  quelques  autres  qu'il 
st  difficile  d'indiquer,  tant  elles  sont  variables,  constituent  ce  que  l'on  a  appelé 
^tara  epileptica.  On  peut  dire  que  celte  aura  epileptica  peut  avoir  son  point  de 
iépart  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  il  serait  facile  d'en  citer  des  exem)>les. 

.1)  Ltmdûn  médical  GazeUe,  et  Ckion  médicale,  îb  avril  1845. 
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D*on  point  phis  ou  moins  éloigné,  la  sensation  qui  la  conslitae  se  porte  rapideneBi 
vers  l'encéphale ,  puis  le  malade  pousse  un  cri,  tombe,  et  Tattaqne  comoMBot 
Telle  est  du  moins  la  manière  dont  débute,  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  Tah 
taquc  convulsive.  Quant  aux  vertiges,  nous  verrons  plus  loin  commeot  ils  se  bi- 
nifestent.  Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  maladie  débole  toat  i 
coup  sans  aucun  prodrome,  sans  aura  epileptka^  soit  par  un  cri,  soit  simplennî 
par  une  chute  ;  dans  les  vertiges,  il  n'y  a  ni  cri  ni  chute  au  début. 

Atiaque  convulsive.  Jusqu'à  l'époque  où  ont  paru  les  travaux  d'Esquirol,  f« 
confondait  les  attaques  d'épilepsie  avec  les  vertiges.  Ce  médecin  célèbre  a  'wâae 
avec  raison  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes  d'attaque  dont,  après  loi,  lesckic- 
teurs  Georget,  Foville,  Galmeil,  Beau,  etc.,  ont  tracé]  de  bonnes  descriptiotN 
J'emprunte  celle  de  M.  Beau ,  qui  donne  une  très  bonne  idée  des  attaqoo  oc- 
vulsives  : 

«  Dans  l'attaque,  dit  cet  auteur,  l'individu  pousse  un  n*/,  et  tombe  toot  i  ià 
privé  de  sensibilité  et  d'intelligence.  Les  muscles  sont  dans  un  état  de  n>t  '^' 
tétanique  et  immobiles,  la  respiration  est  suspendue,  les  veines  se  gonflent,  h  /^ 
est  congestionnée,  le  pouls  faible  et  petit  Bientôt  la  roideur  tétaniqae  des  muskJh 
est  remplacée  par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchetnefU  ^  appsrvsfc^ 
surtout  à  la  face,  d'abord  légères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rapproch*^ 
L'individu  rend  des  Jets  saccadés  de  salive  et  de  mucosité  mousseuse  ;  la  respin- 
tion  recommence  à  l'aide  des  mouvements  convnbifs  des  muscles  inspiraiem;  ^ 
veines  se  désemplissent  ;  la  congestion  de  la  face  disparaît  ;  le  pouls  devient  pi» 
fort 

»  Les  convulsions  ayant  cessé  entièrement,  la  respiration  s'exécute  d'une  m- 
nière  lai^  et  profonde,  avec  un  ronflement  remarquable:  la  hce  est  pak,  décos- 
posée;  enfin  le  ronflement  disparait,  et  l'intelligence  revient  peu  à  peu  atec  j 
sensibilité. 

»  Il  ne  reste  ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  qu'une  fatcv 
musculaire  excessive,  de  la  céphalalgie  et  de  l'hébétude,  sans  que  le  patient  c* 
la  moindre  conscience  de  ce  qui  s'est  passé.  * 

Il  faut  ajouter  à  cette  description  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas»  fescna- 
vulsions  sont  extrêmement  violentes;  qu'on  a  vu  en  résulter  des  dlstorsioa»  àr* 
membres  et  des  déplacements  des  surfaces  articulaires;  qu'elles  sont  presque  U4r 
jours  pkis  fortes  d'un  côté  que  de  l'autre  »  que  quelques  malades  rendent  soos  ^ 
l'urine  et  les  matières  fécales  ;  que,  vers  la  fin  de  l'attaque,  la  peau  se  OMnn*  et 
sueur,  et  qu'après  l'attaque  il  y  a  parfois  des  accès  de  fureur  qui  durent  pk»  «*' 
moins  longtemps.  Lorsqu'au  moment  de  l'attaque  la  langue  se  troure  encre  r 
dents,  elle  est  déchirée,  coupée,  et  la  mousse  qui  couvre  les  lèvres  est  samgU 
On  a  affirmé  qu'après  l'attaque  l'urine  est  claire  et  limpide. 

M»  Beau ,  analysant  l'attaque,  la  divise  en  trois  périodes.  La  première  est  cm- 
térisée  par  la  convulsion  tétanique  ou  tonique  ;  eUe  a  une  durée  de  cinq  ï  ttrfi^ 
secondes.  La  seconde  dure  de  une  à  deux  minutes;  son  principal  canclère  cpt- 
Rîste  dans  les  convulsions  cloniques.  Enfin  la  troisième ,  qui  a  une  durée  de  tr- 
à  huit  minutes,  est  pi'iiicipalement  caractérisée  par  le  stertor  et  le  râle  tr&r^ 

Vertige  épileptique.  C'est  encore,  de  l'aveu  de  U>nt  le  monde,  i  Vimèresa: 
"tkk  de  M.  Beau  qu'il  faut  emprunter  la  descriptiOB  du  vertige 
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«  Le  Tertige,  dit-ii,  Tarie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il  est  diflScile  d'en 
donner  une  description  générale.  Ainsi  quelquefois  rindi?idu  sera  surpris  tout 
à  coup  dans  une  conversation,  et  pourra  au  bout  d'une  Seconde  achever  la  phrase 
qo'il  aora  commencée  ;  d'autres  ibis  il  tombera  comme  foudroyé,  et  restera  une 
demi-heure  privé  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y  ait,  comme  dans 
l'attaque,  aucun  désordre  dans  l'appareil  musculaire  ;  tantôt  l'individu  ne  pourra  ni 
parier  ni  se  mouvoir,  l'intêlKgence  étant  à  demi  conservée;  souvent  il  y  aura 
quelques  mouvements  convulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  paroles  incohéren- 
tes, etc.,  etc.  Ces  différences  de  vertige,  que  je  ne  fais  qu'indiquer,  suffiront  pour 
ilonoer  une  idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type  d'une  des^ 
cription  générale.  Pour  en  sortir,  je  devais  m'arrêter  à  la  forme  la  phis  fréqu^te; 
j'ai  donc  passé  en  revue  les  219  cas  de  vertige  portés  au  tableau  précédent,  et  j'ai 
trouvé  76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le  vertige  épileptique  le 
slus  ordinaire  : 

»  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit;  sa  face  est  pâle,  immo- 
)ile,  les  yeux  fixes  et  hagards  ;  on  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblements  des 
nembres  supérieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque  temps  ;  peu  à  peu  il  s'anime, 
i  se  lève  d'un  air  étonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des  paquets,  veut  se  désha- 
liiler,  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées,  et  essaie  de  se  débarrasser  des 
lersonnes  qui  le  retiennent;  si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a 
ine  démarche  un  peu  choréique,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son 
assage.  Enfin  Tintelligence  reparait,  l'individu  est  fatigué  et  honteux,  et  conserve 
oavent  la  mémoire  d'une  partie  de  ce  qui  s'est  passé.  Cet  ensemble  de  phéno- 
Qènes  dure  de  deux  à  trois  minutes.  Le  délire  dont  je  viens  de  parler  est  tou- 
Mirs  sombre  ou  même  furieux.  Je  n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
inqcas.  y 

Je  n'ai  rien  ^  ajouter  à  cette  description,  dont  chacun  peut  vérifier  l'exactitude. 
e  dirai  seulement,  avec  M.  Beau,  que  le  vertige  est  un  ensemble  de  symptômes 
'épilepsie  et  d'aliénation  mentale,  et  qu'il  établit  entre  ces  deux  affections  un  rap- 
orl  incontestable. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire,  après  cette  description,  d'indiquer  cer- 
lines  variétés,  .crains  cas  exceptionnels  qui  ne  sont  réellement  que  des  objets 
e  curiosité. 

État  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Nous  avons  vu  qu'immé- 
iatement  après  les  attaques  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  hébétés, 
que  quelques  uns  ont  un  délire  parfois  furieux.  Cet  état  peut  se  prolonger 
mdanf  un  certain  temps,  et  Ton  a  dté  des  cas  (i)  où  les  attaques  ont  été  suivies 
une  inflammation  encéphalique  et  de  paralysies  partielles  ;  mais  si  les  attaques 
i  sont  pas  trop  nombreuses,  si  Fépilepsie  est  récente,  l'intégrité  des  fonctions 
î  tarde  pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  ancienne, 
rsqu'dle  fait  des  progrès  et  que  les  accès  se  rapprochent.  Alors  les  malades 
^viennent  irritables,  capricieux  ;  les  facultés  intellectuelles  deviennent  paresseuses 
s'altèrent.  La  mémoire  en  particulier  se  perd,  et  qudques  sujets  tombent  dans 
ae  yéritatde  idiotie. 

(1)  GBomovr,  toe,  cU, 
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Du  eôtédes  voies  digestives^  on  observe  divers  symptôoies,  tds  que  h  diScob 
des  digestions,  les  éructations,  les  borborygnies;  divei^s  cntwulsions,  amm 
le  strabisme^  la  contracture,  les  tics,  se  prodoisenU  Les  sujets  éproufeot,  plus  «i 
moins  fréquegimeotf  des  palpitations  ;  en  un  mot»  il  y  a  un  trouble  nerreai  q«i 
se  manifeste  par  des  symptômes  nombreux  et  variés. 

La  face,  suivant  la  remarque  d'£squirol,  finit  par  présenter  des  caractères  pir* 
ticulters  :  ce  sont  le  gonflement  des  paupières,  l'épaiaÎAssement  des  lèvres,  riaor- 
titude  du  regard,  la  dilatation  des  pupilles,  p'un  autre  côléi  les  tnemires  i/ttitu- 
Bent  grêles,  le  corps  augmente  de  volume,  et  de  là  une  démarche  incerUi»'  et 
particulière.  Je  ne  pousse  pas  plus  loin  celte  description,  parce  que  tootes  en 
altérations  présentent  de  très  grandes  variétés  qu'il  n*est  pas  possible  de  foire  en- 
trer dans  un  tableau  général,  et  que  Ton  comprend  facilement. 

M.  Leuret  a  insisté,  avec  juste  raison,  sur  une  disposition  particulière  dei  kfh 
leptiques  aux  désirs  erotiques.  Ces  désirs  sont  portés  parfois  au  point  d*aiiêuir 
toute  pudeur,  et  IVL  Cossy*  dans  des  recherches  extrêmement  intéressanlcs,  i  U: 
connaître  une  espèce  de  délire  particulier  aux  épileptiques  :  c*est  le  délirt  '*-- 
tique.  Ce  délire  survient  à  des  Intervalles  asset  éloigna  des  attaques*  aiMÎ  ha 
qu!h  une  époque  rapprochée.  Les  malades  qui  y  sont  en  proie  n'ont  presque  qa'i» 
seule  idée,  c'est  celle  de  satisfaire  leurs  désirs  vénériens;  ils  se  livreraient ib 
masturbation  si  on  ne  les  en  empêchait;  ils  exécutent  des  mouvements  laKif»ii 
bassin,  et,  lorsqu'on  s'approche  d'eux  pour  les  toucher,  ils  prennent  ce  moeffon. 
pour  une  provocation  vénérienne.  Il  est  bien  à  regretter  que  i^L  Leuret,  doat  ré- 
tention a  été  fixée  sur  ce  point,  n'ait  pas  pu  nous  communiquer  le  réeultai  éc  sa 
.  recherches. 

$  i^.  —  lÉaretie;  dorée;  terminaûoii  de  ta  maladie. 

La  marche  de  l'épilepsic  est  essentiellement  chronique.  Klle  est  presqpe  tt«- 
jours  croissante,  c'est-à-dire  qu'à  mesure  que  le  malade  avance  en  Âge,  ks  aco^ 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  mamiestent  toas  is 
jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  k  u 
semblé  n'avoir  de  tendance  à  se  reproduire  qu'à  des  époques  éloignées,  peod.i 
toute  la  vie.  Enfin,  bien  que,  d'une  manière  générale,  on  doive  dire  que  la  oulady 
est  croissante,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir,  suus  TinOuence  de  causf*s  diverses,  pi- 
raitre  s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  faire  ensuite  de  s^ 
veaux  progrès. 

Vintetynittence  de  l'affection  est  un  de  ses  caractères  essentiels.  Cette  inienis 
tence  est  irrégulière,  et  nous  avons  des  rectiercfaes  très  intéressantes  sur  ks  «^^^ 
du  retour  des  accès. 

D'abord  je  dirai,  avec  i^l.  Leuret ,  que  le  retour  des  attaques  a  une  oauof 
tendance  à  se  régulariser,  c'est-à-dire  que  chez  beaucoup  de  malades,  db  '^ 
viennent  à  certaines  époques  à  peu  près  déterminées,  comme  tous  les  buii  j^ 
tous  les  quinze  jours,  tous  ies  mois.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  n  >  a  t* 
de  régularité  parfaite,  et  il  est  Uès  rare  de  pouvoir,  sans  se  tromper,  prévoir .- 
jour  où  l'attaque  se  reproduira.  Chez  un  petit  nombre,  le  retour  des  au»,*'-'* 
est  tellement  variable  qu'on  ne  peut  pas  le  prévoir,  même  approximativemcai 
est  rare  que  les  attaques  reviennent  plus  souvent  que  tous  ies  huit  jomi. 
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Il  en  résulte  que  le  nombre  des  attaques,  pendant  une  année,  n*est  ordinêirt* 

ment  pas  très  considérable  ;  mais  il  est  quelques  cas  où  ce  nombre  est  extrôaie- 
ment  grand  «  Le  nombre  des  attaques  pendant  Tannée,  pour  un  même  malade, 
avarié,  dit  M.  Leuret,  de  8  à  2149,  c'esi-à^ire  que  tel  malade  a  eu  seulement 
8  attaques  pendant  Tannée,  et  tel  autre  2140.  » 

«  Il  est  rare,  dit  encore  cet  auteur,  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés  à  k 
période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plupart  du  lempS)  il 
y  a  d'abord  des  étourdissements  ou  d'autres  prodrorïies  de  l'épilepsie  ;  les  attaques 
viennent  ensuite,  et  se  répèlent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit  Chez  quelques  malades, 
il  ne  suTTieut  qu'une  attaque  ;  chez  la  plupart ,  il  y  en  a  successirement  troisi 
quatre,  et  plus.  J'ai  vu,  mais  c'est  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  attaques  revenir 
JHsquà  80  fois  dans  l'espace  de  douze  heures.  Les  malades  ne  sortaient  d'une 
attaque  que  pour  tomber  dans  une  autre;  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni  lu- 
cidité. » 

On  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  accès  a  été  de  100  et 
même  de  150  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  recherches  du  même  auteur  portent  à  croire  que  la  nuit  est  plus  favorable 
que  le  jour  au  retour  des  accès;  qu'il  en  est  de  même  de  la  saison  la  plus  froide^ 
tandis  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  une  influence  contraire;  que  la  lune  n'a 
aucune  influence  sur  le  retour  des  accès,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Esqui-* 
roi,  sans  établir  le  fait  avec  la  n)ême  précision  ;  que  ïonanist/te  rend  leur  retour 
plus  fréquent,  et  que  les  vives  émotions  morales,  que  nous  avons  vues  produire  la 
maladie,  provoquent  aussi  l'invasion  des  attaques;  On  a  cité  des]  cas  rares  dans 
lesquels  les  accès  avaient  la  même  itériodicité  qu'une  fièvre  intermittente 

0  Un  phénomène  assez  commun,  dit  Georget,  c'est  la  suspension  dts  attaqucM 
imdant  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  et  grave»,.,  quelquefois  pour- 
tant l'épilepsie  n'est  pas  arrêtée.  » 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  ordinairement  nue  longue  durée  ;  elle  est  cdm- 
pavible  avec  une  très  longue  existence,  quoique,  en  général,  les  épileptiques  su6^ 
combent  ^  un  âge  peu  avancé. 

Les  complications  qui  viennent  le  plus  fréquemment  ajouter  à  la  gravité  de 
l'épilepsie  sont  l'aliénation  mentale,  l'hjslérie  et  la  catalepsie. 

U  terminaison  ordinaire  de  l'épilepsie  est  la  mort.  La  mort  est  amenée  l6  plus 
souvent  par  les  progrès  toujours  croissants  de  l'aflection.  Quelquefois  otl  a  vd  ia 
mort  subite  survenir  dans  le  cours  d'une  attaque,  et  c'est  à  l'asphyxie  qu'il  faut 
rapporter  cette  terminaison  funeste.  On  a  néanmoins  signalé  comme  possible  la 
rupture  du  cceun  En  outre,  l'épilepsie  est  une  cause  indirecte  de  mort  ;  car  les 
malades  perdant  complètement  connaissance  et  tombant ,  on  en  a  vu  se  Oiire  des 
blessures  mortelles  dans  leur  chiHe,  se  noyer,  se  brûler. 

Si  l'on  acceptait  sans  discussion  les  divers  cas  de  guérison  mentionnés  pài'  les 
auteurs,  ou  devrait  en  reconnaître  un  très  grand  nombre;  mais,  si  Ton  y  regarde 
de  près,  on  voit  que  cette  terminaison  heureuse  est,  au  contraire,  très  rare.  On  a 
beaucoup  parlé  des  crises  qui  peuvent  mettre  un  terme  à  l'épilepsie  \  itiais  Oft  iTâ 
pas  apporté  de  preuves  suHisantes  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  est,  tons 
doute,  quelques  cas  dans  lesquels  le  rétablissement  d'une  hémorrhagie,  d'un  flux, 
d'un  exanthème  supprimé,  ou  d'autres  phénomènes  semblables,  otlt  été  stlivis  de 
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h  gaérisoQ  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptioanels  dont  on  ne  peot  tirer 
aucmie  conséquence. 

S  ▼.  —  liétioiif  aaatomiqaef  • 

Je  crois  qu*il  serait  complètement  inutile  de  s'étendre  sar  les  lésions  aoatomiqQ^ 
de  l'épilepsie.  II  est  une  Térité  reconnue  de  tout  le  monde,  c'est  que  si ,  dans  u 
certain  nombre  de  cas,  on  a  trouvé  des  lésions,  d'une  part  ces  lésions  sont  trb 
diverses,  elles  sQnt  assez  souvent  consécutives,  et,  de  l'autre,  il  est  un  nombre  de 
faits  non  moins  grand  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciable.  D 
n'y  a  donc  pas  de  lésion  propre  à  l'épilepsie,  et  dès  lors  à  quoi  servirait  d'étudier 
longuement,  comme  l'ont  fait  plusieurs  auteurs,  l'état  si  variable  des  organes  dav 
les  cas  où  l'on  a  pu  faire  l'autopsie  des  épileptiques? 

It  y  aurait  une  question  bien  importante  à  résoudre  ;  mais  il  faudrait  pour  ceii 
des  recherches  particulières  qui  n'ont  pas  encore  été  entrq>rises  :  ce  serait  de  d^* 
terminer,  d'après  la  symptomatologie  ^t  la  marche  de  la  maladie,  quels  sont  les  c» 
dans  lesquels  il  existe  des  lésions ,  et  quels  sont  ceux  qui  n'en  présentent  pas.  V 
reviendrai  un  instant  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic ,  et  je  me  bomeri!. 
ajouter  à  ces  considérations  l'énumération  suivante  :  on  a  trouvé,  chez  les  épâc^- 
tiques,  le  crâne  déformé,  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  d'iiitr'^ 
altérations  chroniques  de  ces  organes  et  du  cervelet;  des  lésions  diverses  des  mes- 
branes  encéphaliques  et  rachidiennes ;  des  lésions  des  vaisseaux  cérébraux;  de 
altérations  des  organes  de  la  circulation ,  de  la  digestion  et  de  la  génératioo.  Cm 
au  médecin  à  rechercher,  dans  l'étude  attentive  des  faits  soumis  à  son  obserratioa. 
s'il  y  a  un  rapport  direct  entre  ces  lésions  et  la  production  des  attaques ,  sil  n'^  a 
qu'un  rapport  indirect,  ou  enfin  s'il  ne  faut  y  voir  que  de  simples  colncidcoco. 

§  TI.  —  Diagnottie;  pronottio. 

On  peut  dire  d'abord  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'épikpaie  est  iv 
affection  très  facile  à  reconnaître.  Quelquefois ,  au  contraire ,  elle  se  montre  i«< 
des  caractères  peu  tranchés,  et,  d'une  autre  part,  certaines  maladies,  comme  Hi^^- 
térie  en  particulier,  peuvent  s'en  rapprocher  par  leurs  symptômes. 

Quant  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  V hystérie,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  k lec- 
teur à  l'article  consacré  à  cette  dernière  maladie,  où  je  suis  enUiédans  tous  lesii^ 
tails  nécessaires  (1). 

Je  m'occuperai  du  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  catalejme  dans  Partick*  mi:- 
yant 

La  congélation  cérébrale  se  distingue  principalement  de  l'attaque  d*épîlepfiie  p»' 
l'absence  des  convulsions  et  du  trouble  particulier  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien,  dans  certains  cas,  il  est  dilBcUe  de  éi^Ja^ 
l'épilepsie  de  Véclampsie,  Aussi,  dans  ces  cas,  doit-on  suspendre  son  jogetnent '' 
n'admettre  qu'il  y  a  eu  véritablement  attaque  d'épilepsie  que  lorsque  cette  aiuqv 
s'est  reproduite.  Toutefois  je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haot ,  savoir  :  <p 
oes  cas  douteux  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit. 

EpiUpsie  simulée.  Enfin ,  l'épilepsie  est  une  des  maladies  qu'on  a  fe  pi»  ^^^ 

(1)  Voy.  art.  Hystérie,  S  vi,  DUgnotUc. 
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quemment  simulées  et  qu'on  simule  le  mieux  par  des  moyens  bien  connus  detout 
le  monde.  C'est  là  une  question  importante,  non  seulement  pour  le  médecin  lé- 
giste, mais  encore  pour  tous  les  praticiens  qui  peuvent  se  trouver  dans  des  cas  de 
ce  genre  fort  embarrassants.  Georget  a  très  bien  traité  cette  question,  et  je  ne  sau- 
rais mieux  faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  Voici ,  dit  cet  auteur,  les  mo)'ens  et  les  difficultés  de  découvrir  la  vérité  :  V  Le 
malade  qui  n'est  point  averti  de  l'invasion  de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  trouve, 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prétendu  épileptique  a  bien  soin  de  choi- 
sir le  lieu  de  la  scène ,  de  manière  à  se  faire  le  moins  de  mal*possible ,  et  à  n'être 
point  soumis  à  l'examen  des  gens  de  l'art  ;  mais  il  y  a  des  attaques  annoncées  par 
des  prodromes,  et  il  serait  facile  d'en  simuler  une  de  ce  genre.  2"*  La  perte  de  toute 
seusibilité  est  complète  et  profonde  ;  les  douleurs  vives ,  les  odeurs  piquantes ,  les 
bruits  violents,  rien  ne  peut  faire  impression  sur  le  malade.  On  interrogera  donc 
la  sensibilité  par  des  sensations  fortes  et  inattendues.  On  excite  ordinairement  la 
douleur  en  laissant  tomber  sur  la  peau  de  la  cire  à  cacheter  enflammée;  quelque- 
fois la  menace  d'une  épreuve  douloureuse  a-  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  pré- 
tendues attaques.  3*"  La  pupille  est  immobile  :  on  l'exposera  soudainement  à  une  lu- 
mière un  peu  vive  ;  cette  épreuve  est  difficile  h  faire  sur  un  sujet  agité  par  des  coit- 
vulsions ,  dont  les  yeux  peuvent  être  roulants  dans  l'orbite,  k""  L'un  des  meilleurs 
!>i{;nes  de  l'attaque  épileptique  est  la  turgescence  violacée  on  noirâtre  de  la  face, 
subitement  dissipée  et  remplacée  par  la  pâleur  dès  que  les  convulsions  cessent.  U 
n'est  guère  possible  d'imiter  ce  double  effet,  qui  est  surtout  remarquable  pour  ceux 
qui  ont  observé  les  épileptiques.  5'  On  ne  conçoit  guère  la  possibilité  de  préparer 
dans  la  bouche,  avec  un  morceau  de  savon,  la  gi*aude  quantité  de  salive  écumeuse 
que  rendent  la  plupart  des  malades  ;  mais  tous  les  épileptiques  n'ont  pas  de  Té- 
cume  à  la  bouche  dans  les  attaques.  6".  Le  ronflement  soporeux  qui  suit  ordinaire- 
ment l'attaque,  ainsi  que  l'altération  de  l'intelligenoe,  Tair  honteux,  hébété,  étonné, 
i^eront  difficiles  ou  plutôt  impossibles  à  imiter.  T"  M.  Marc  dit  que  l'on  a  beaucoup 
le  peine  à  étendre  le  poignet  et  le  pouce,  qui  sont  fléchis ,  mais  qu'une  foiséten^ 
ius  ils  ne  se  fléchissent  plus  ;  et  ce  médecin  fait  observer  que  le  faux  malade  croira 
>ien  faire  de  les  fléchir  aussitôt  qu'il  ne  sentira  plus  de  résistance.  8°  Sauvages  re- 
^nnut  la  supercherie  d'une  petite  fille  de  sept  ans,  qu'il  soupçonnait  de  feindre 
i  être  épileptique ,  en  lui  demandant  si  elle  ne  sentait  pas  un  vent  qui  de  la  main 
>arvenait  à  l'épaule,  et  de  là  au  dos  et  à  la  cuisse  :  à  quoi  la  petite  répondit  affir- 
oativement.  9<*  La  gêne  et  le  mode  de  respiration  sont  très  remarquables  ;  les  mou- 
cments  forts  et  tumultueux  du  cœur  ne  sont  pas  à  la  disposition  die  la  volonté.  » 
^laintenant  il  reste  à  savoir  si  la  maladie  est  dépendante  ou  non  d'tme  al- 
'^nition  organique  plus  ou  moins  profonde?  La  solution  de  cette  question  est  sou- 
ent  difficile.  Il  est  rare  que  les  altérations  chroniques  du  cerveau  n'aient  pour 
out  symptôme  que  des  attaques  d'épilepsie.  On  observe  en  outre  un  affaiblissement 
tes  facultés  intellectuelles  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  fréquence  et 
i  violence  des  attaques;  il  y  a  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  etc. 
-es  derniers  symptômes  se  montrent  également  dans  les  affections  de  la  moelle. 
>uant  aux  lésions  des  autres  organes,  c'est  à  l'observateur  à  chercher  âi  lesdécou- 
^T  parles  moyens  ordinaires.  Je  ne  peux  poser  ici  que  des  principes  dont  l'ap- 
'li^^tVon  varie  à  l'infini. 
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PronoUic.  Le  pronostic  de  Tépilepsie,  consid^  d*UQe  manière  générale,  e^ 
grave,  parce  que ,  ainsi  que  je  l*ai  dit  plus  haut,  la  maladie  tend  nacnrelleneot  i 
une  terminaison  fâcheuse  ,  et  que  chaque  attaque  peut  être  la  cause  d*un  aocideoi 
funeste.  Mais  le  danger  est-il  immédiat  ou  éloigné  ?  Si  la  maladie  esi  voisine  de  sm 
début,  si  les  attaques  ne  siu'viennent  qu*à  d'assez  grands  intenalies,  le  danger  <>t 
ordinairement  très  éloigné.  Si,  au  conii^aire,  les  attaques  sont  très  rapprochn^. 
surtout  si  elles  surviennent  plusieurs  fois  tous  les  jours,  on  doit  craindre  une  wirt 
prochaine.  Ce  pronostic  est,  du  reste,  subordonné  à  Tétat  de  simplicité  ou  decum- 
plication  de  la  maladie,  de  conservation  ou  de  dépérissement  de  Torganisaie.  Rr;»- 
générale,  Tépilepsie  qui  dépend  d*upe  affection  oi^anique  des  centres  nerveiit  «^ 
plus  promptement  fatale  que  toute  autre.  On  a  dit  que  la  forme  de  répilepHf  q« 
consiste  dans  un  simple  vertige  est  plus  dangereuse  que  la  forme  convoUve;  * 
fait  o&t-il  prouvé  ? 

§  vu.  —  Traitement. 

Le  nombre  des  moyens  opposés  a  T^pilepsie  est  immense.  Rien  ne  serait  pit 
facile  que  de  citer  une  grande  variété  de  médications  détaillées,  et  cependant 
crois  devoir  me  contenter  d*une  indication  très  rapide  ;  voici  quels  sont  mes  wàii 
Il  est  aqjourd'bui  avéré  pour  tout  le  monde  qu'on  n'a  pas  trouvé,  cootfc  Tépil';- 
sie,  de  remède  réellement  ellicace.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  \ 
giiérisQUS  par  divers  moyens;  mais  lorsqu'on  a  voulu  appliquer  ces  moyens <i 
nouveaux  cas,  on  a  presque  constamment  échoué.  Qui  ne  connaît  des  épilqtih;-'^ 
annuels  tous  les  médicaments  en  vogue  h  une  époque  quelconque  ont  été  \i\» 
meut  admiiiistrés  ?  £t  ne  voyons-nous  pas,  dans  les  établissements  où  sont  n'u'* 
les  malades  de  ce  gepre,  l*aiïection  se  montrer  rebelle  à  toutes  les  médicaii*»> 
N'ayant  donc  pas  k  citer,  en  faveur  des  traitements  proposés,  un  nombre  de  t. 
suffisant  pour  eq  démontrer  l'eflicacité,  il  suffira  de  les  énumérer,  pour  que  k  n- 
decin  pMisse  les  essayer  tour  à  tour  dans  les  cas  embarrassants.  Je  divisem.  « 
les  autres  auteurs,  le  traitement  de  Tépilepsie  en  traiiemeni  des  €Utaqu*>. 
tmitement  pour  cmpkhcr  l'apparition  de  ces  attaquc$,  et  enfin  en  inr- 
curai  if  de  lu  w  ai  ad  te. 

i\  Traitement  des  aitaqucs.  Le  traitement  des  attaques  est  généralement  •* 
simple.  Lorsque  l'attaque  est  médiocrement  violente,  et  qu'aucun  des  syiupt- 
ne  se  présente  avec  des  caractères  exceptionnels,  il  n'y  a  pas  autre  choff  i  • 
qu'il  débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  exercer  on*' 
pression  nuisible,  et  surtout  de  ceux  qui  gênent  la  respiration;  è  le  placer  s.** 
lit,  et  à  surveiller  les  diverses  pliases  de  l'attaque.  Dans  les  circonstances  part- 
lières^on  se  conduit  ainsi  qu'il  suit  : 

Si  les  ronruUiuns  sont  très  violentes,  si  surtont  elles  tendent  i  Jeter  le  Otf" 
hors  du  lit,  op  le  place  dans  un  lit  qui  présente  un  creux  assez  profond  au  m^'- 
on  le  maintient  sans  violence.  Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire,  pour  cti:< 
luxations  et  les  fractures,  d'attacher  les  membres  avec  des  lacs  asseï  lanrr»^  ^ 
avait  de  in  tendance  à  sf  décbirpr  la  langue  entre  les  dents,  il  fatidrait  ioiiou" 
tre  les  arcades  dentaires  un  petit  rouleau  de  linge  ou  un  morceau  de  lif^  ^ 
salive  tnousseuse  rtait  trop  abondante,  il  faudrait  incliner  la  tôle  sur  le  rôir  * 
ipiclle  put  s'écouler.  Si  les  accidents  qui  annoncent  In  rongestion  cêi^knde  •  '  ■ 


fàyxie  étai^^i  éyid^tnetU  (n^  çgm,àévaif^e%.  |)  s^igpée  m^\  Miqué»  :  wais  il 
est  biep  rare  qull  m\\  pécessair^  4*y  ayc^r  r^o^f»  4a^s  i|np  atuque  dip  piédiomi 
(Inrce.  |1  D*en  est  pas  de  q^ê^QC  /o?*^92«â  /e<  aUaque^  ç^  Mm  durée*  très  fongm;  H 
xé$^\\e  4es  observations  4e  IV].  Ta^t^^M'  qu*eR  parej)  c^^  1j|  saigq^elft»  ^end  souvent 
plus  courtes.  Je  ne  park  ni  des  ju^pirati^ns  d^  S}|]l)s^^ces  esq^p^^^,  ni  des  iav^T 
n^ei)t$,  ui  d'autres  mqyfîf^s  du  même  gt^ofe  dirjg^  poutre  les  attaques  d-épilepsie, 
|)arce  qu'il  e^t  aqJQurd'kui  ^econ^^  g^'au  ii*eit  retire  auc|40  av^Uge  rM  II  OH 
est  même  qui  sont  daugereq]^  :  pp  4  VH  ^^s  (pa^de^  à  qui  pn  avait  iait  inspirer  de 
ïammouiaque  pendant  un  temps  trpp  long,  suççombef  ep^mte  ^  une  inflammatidii 
(les  voies  aériennes.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de  très  Imiques  attaques  avec  des  7:étni^ 
sims,  il  faut  saisir  les  moments  de  rémission  RQMf  administrer  des  i:alm4ats  et  des 
anlispasDiodiques, 

2'*  Iraitement  des  accider^s  qui  suivei^  Us  (UtaÇHfs*  Dans  ]a  très  grandi»  ma- 
jorité des  cas,  le  repps  et  quelques  coins  hygîMques  trto  simples,  comme  np 
régime  léger,  des  distractions,  su(fisent  ppmr  djssiper  en  peu  de  temps  les  faiUes 
symptômes  qui  suivent  immédiatement  les  attaques;  mais  quelquefois  lei  aiH^idents 
{)er$istent,  et  il  (aut  recourir  à  d'autres  moyens. 

•S'//  cjçiste  un  malaise  g^néral^  avec  evcitatipu  et  céphalalgie,  de  grands  bains 
e(  des  pédiluves  stimulants  sont  prescrits  avec  avapt^ge.  Si  les  signes  de  cçn^ge»tion 
trrs  la  tke  sont  plus  marqués,  et  s'il  y  a  dps  pb(^iomépe$  4e  pléfimie,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  pratiquer  ja  saignée  général^.  Qq  a  rfipours  «)i|^  fin([sp«)smfvUflpes 
lorsqu'il  existe  une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Parfois  le  délire  fwi eux  qui  soit 
les  attaques  est  tel  qu*il  fau^  avoir  graqd  soin  d'eniployer  la  camjsolc  de  force, 
car  il  y  aurait  du  danger  poqr  le  malade  pt  pour  ]e§  assistants. 

y  Traitement  propice  à  combattre  le  re(o^r  et  lUiiva^ion  ç^cf^  attaques,  {«es 
(li\ers  excès  ;  les  écarts  de  régjp^c  ;  la  vue  4e«|  ^tlaqppS  ctic^  d'autres  iqal.|4es  \  ^n^ 
vie  trop  sédentaire ,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  retour  des  attfiqu^i^  ; 
il  faut,  autant  que  possible,  en  garsjntir  les  a)9|a4es.  I^of^cj^ue  |e^  sm\çs  indiqués 
plus  haut  annoncent  Tinvasion  d'une  attaque,  il  fâpf  ^j^bprd  rephqrçner  ç'il  ^xi$t(P 
une  aura  epileptica.  Dans  ceftains  cas  où  que  sensation  p^fticplj^r^  se  manifes- 
tait d'abord  dans  une  paf  tie  ^sez  éloignép  des  çentfes  nprvcu^ ,  et  principalement 
au\  extrémités,  on  a  réussi  ^  enipÇcber  Façcès  en  plaçait  pne  (igaturç,  ep  exer~ 
çant  une  forte  compression  entre  ce  point  et  les  centres  nerveux.  L'inspiration  de 
l'ammoniaque  a  aussi  eu  quelquefois  le  même  résultat,  et  M.  Martjnet  conseille 
Xingestionde  cette  substance  dans  l'estomac,  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  dans 
une  potion  ;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  il  faut  bien  prendre  garde  d'insister 
trop  longtemps  sur, les  inspirations  aonnoniacales. 

4°  Trmiemen$  curatif  de  ia  maladie.  Le  traitement  cnratif  de  Tépilepsie  res- 
semble tellement  à  celni  de  Thystérie,  que  je  pouirais  presque  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédeut  Apssi  la  plupart  de^  moyens  recommandés 
par  les  auteurs  soBl-ite  rangés  parmi  les  antikystériqties  aussi  bien  que  parmi  les 
atitiépileptiques.  D'un  autre  c6lé,  nous  ne  trouvons  pas  de  moyens  qui  aient  en 
un  succès  constant  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens.  Ge  sont  des  médications 
prônées  par  les  uns  et  repoussées  par  Ips  antres,  ayant  la  vogpe  nn  jpur  et  rejotées 
le  lendemain.  Ces  considérations  feront  comprendre  pourquoi  je  n'entre  pas  dans 
«tpftdétails  qui  pourraient  offrir  de  l'intérêt,  si  les  recherches  avaient  été  micu](  faites. 
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Émimons  sanguines.  Mettant  d'abord  de  c6té  toos  les  moyens  éyidemnint 
inutiles  ei  ridicules,  et  ils  sont  nombreux ,  je  commence  par  1^  émisnoos  sa- 
guines.  Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  recommandé  ce  moyen  ;  parmi  en 
il  faut  citer  Fothergin,  Morgagni,  Rivière,  Sauvages.  La  plupart  recommaiidcitt 
les  saignées  abondantes  et  répétées,  soit  générales,  soit  locales.  Aujourd^boi  <■ 
compte  peu  sur  la  saignée  pour  la  guérison  radicale,  et  l'on  n'y  a  recours  qoepoor 
combattre  les  symptômes  de  pléthore.  Cependant ,  chez  les  sujets  forts  et  iison- 
reuz ,  et  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  est  autorisé  à  y  recourir  et  i  insbtfr 
sur  son  application ,  car  on  a  cité  des  cas  où  cette  pratique  a  été  suivie  d*ao  pluo 
succès. 

Antispasmodiques.  Les  médicaments  antispasmodiques  emptoyés  dans  répiie|Kir 
sont  très  nombreux,  .le  citerai  en  première  ligne  la  valériane ,  très  andenoenfitf 
recommandée,  vantée  surtout  par  Columna,  et  que,  dans  ces  derniers  tenif^ 
M.  Gibert  (1)  a  employée  à  haute  dose  avec  succès.  C*est  l'extrait  que  présenter 
médecin.  Le  docteur  Gairdner  (2)  admmisUre  la  valériane  à  la  dose  de  1,35  gran- 
ules. On  peut  l'élever  graduellement  jusqu'à  8  grammes  en  poudre.  Cette  sabsuatt 
entre  dans  un  très  grand  nombre  de  formules.  Voici  celle  que  prescrivait  Bk-u 
et  qui  contient  d'autres  substances  regardées  comme  efficaces  contre  répîlepsie  : 

^Elirait  de  valériane 2,50  grain.  1  Sulfate  de  cuivre  ammoDÎacal.   1  |nm. 

Elirait  de  belladone. ...     2       gram.  | 

Faites  cinquante  pilules.  Dose  :  d*abord  deui,  puis  quatre,  puis  nx  par  Jour,  Him 
de  suite,  en  surveillant  les  effets  du  médicament. 

M.  Chauffard  (3)  recommande  de  po7*ter  à  une  dose  très  élevée  la  vol^m 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  :  c'est  le  seul  moyen  selon  lui  de  Dsodifier  proi^ii- 
dément  le  système  nerveux  et  d'assurer  le  succès.  Il  commence  par  k  gramii-t^ 
par  jour  et  porte  progressivement  la  dose  jusqu'à  30  grammes  dans  les  vingt-quip 

heures. 

Le  musc  a  aussi  pour  lui  un  certain  nombre  de  faits  heureusement  tenDïocN 
On  le  donne  à  la  dose  de  0,10  à  0,75  grammes. 

Je  mentionnerai  encore  le  camphre^  qui  fait  partie  d'un  certain  nombre  de  fur- 
mules;  le  «urcin,  que  Portai  administrait  en  poudre  à  la  dose  de  0,50  à  i,jOgru 
mes  ;  Vassa  fœtida^  qui  entre  dans  la  formule  suivante  (Borsieri)  : 

if,  Assa  fœtida i2  gram.  t  Sirop  de  violette 30 graa. 

Eau  de  fontaine 190  gram.  | 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

Cette  substance  est  également  administrée  en  lavements. 

V oxyde  de  zinc  a  joui  aussi  d'une  grande  réputation.  Je  rappellerai  à  ce  «-« 
la  préparation  conseillée  par  M.  Brachet  contre  Véclampsie  (&)«  et  que  ce  mnlrii: 
met  également  en  usage  contre  l'épilepsie.  Delaroche  a  cité  des  cas  dans  k^i^^ 
l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  1,50  grammes,  a  produit  de  bons  résoluts;  n  \» 
sieurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Gothrie»  fmt  Fappvrfccr 
cas  de  guérison  par  ce  moyen. 

(I)  JI^M.  etobs,  sur  V^pUeptie  {Hevue  méd.,  183»). 

(3)  TkB  Edinburgh  nud.  and  turg,  Joum,,  1S2K. 

(3)  OEumes  de  mtdeeine  pratique  :  Pari»,  1848  ,1.    I,  |i.  t  i  t. 

(4'  Toy.  l'arliclp  rv   .,    c'  i  cHte  alfrction. 
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Je  me  contenterai  de  mentionner  les  feuilles  d'oranger^  vantées  par  Locher,  don- 
nées  par  Portai  à  la  dose  de  2  à  &  grammes,  et  anjonrd'hui  généralement  abandonnées. 

Narcotiques.  Vopiutn  est  un  des  médicaments  le  plus  anciennement  employés; 
mais,  comme  pour  les  moyens  précédents,  nous  n*ayons  que  des  cas  isolés  de  gué» 
rison  en  sa  laveur.  U  doit  être  donné  à  dose  d'abord  faible,  pois  rapidement  élevée, 
ï  moins  qu'il  ne  survienne  un  narcotisme  trop  prononcé. 

La  belladone^  recommandée  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  et  notam-* 
ment  par  Greding,  a  été  expérimentée  avec  soin  par  MilL  Ferms  et  Leuret.  De 
cette  expérimentation ,  il  résulte  que  cette  substance ,  donnée  à  la  dose  de  0,20  à 
0,90  grammes,  et  pendant  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quarante  jours  à 
quatre  mois  et  demi ,  a  diminué  le  nombre  des  attaques  chez  quelques  sujets,  a 
causé  des  accidents  chez  d*autres,  a  été  omiplétement  inefficace  chez  plusieurs,  et 
n'en  a  guéri  aucun.  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  l'emploi  de  ce  moyen  avoir  des  effets  très 
marqués  chez  un  homme  qui  avait  des  attaques  presque  tous  les  jours.  La  dose  foC 
graduellement  portée  jusqu'à  cinquante-quatre  pilules  d'un  décignunme  d'extrait 
de  belladone  chaque  jour,  et  le  malade  n'avait  plus  d'attaques  que  tous  les  deux 
OQ  trois  mois.  Le  médicament  n'avait  d'autre  inconvénient  que  de  dilater  énor-^ 
mément  les  pupilles.  Cette  dose  est.  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  considérable 
que  celles  que  je  viens  d'indiquer,  et  ce  fait  nous  apprend  que,  chez  certains  sujets, 
les  limites  ordinaires  peuvent  être  franchies  avec  avantage.  Peut-être  pensera-t-on 
que  le  malade,  malgré  la  surveillance,  ne  prenait  pas  toute  la  dose,  ou  que  l'extrait 
était  peu  actif.  J'avoue  que  ces  suppositions  ne  sont  pas  inadmissibles.  Quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  au  médecin  à  voir  jusqu'où  il  peut  aller  sans  danger;  maison  ne  saurait 
trop  recommander  une  grande  prudence. 

M.  Debreyne  (1)  a  depuis  1817  et  1818  employé  la  belladone  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Il  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels celte  médication  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux  et  beaucoup  d'autres 
médecins  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  C'est  le  médicament  qui  réussit  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  il  faut  en  élever  la  dose  graduellement.  M.  Debreyne  a 
pu  la  porter  progressivement  jusqu'à  65  centigrammes,  dans  les  vingt-quatre 
beares  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  d'arriver  à  ce  degré  et  que  le  comr 
meocement  d'effet  toxique  ne  force  pas  à  s'arrêter» 

II  faut  encore  dter  l'emploi  du  datura  stramonium  (Greding,  Stoerck,  Hufe- 
land),  que  l'on  administre  de  la  même  manière  que  la  belladone;  de  la  jus- 
yuiVime,  qui  fait  partie  de  la  préparation  recommandée  par  M.  Brachet;  de  la 
ciguë.  Je  me  contente  ici  de  cette  énumération,  devant  dans  des  considérations» 
générales  apprécier  la  valeur  de  tous  ces  médicaments. 

Toniques;  ferrugineux.  On  recommande  les  toniques,  et  principalement  le 
quinquina  (Tozzi,  Grainger],  même  en  l'absence  de  toute  périodicité.  Le  doc- 
teur Lemontagner  a  cité  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  et  {nr  l'ap- 
plication réitérée  des  sangsues.  Quantauxfemigineux,  on  les  prescrit,  surtout  dans 
les  cas  où  l'éruption  des  règles  est  difficile,  où  il  y  a  de  l'anémie  et  de  la  chlorose. 

Moyens  divers.  Sous  ce  titre,  je  vais  passer  en  revue  quelques  remèdes  plus 
ou  moins  célèbres  ;  et  d'abord  je  mentionnerai  le  nitrate  d'argent,  très  vanté  par 

(I)  Jmtm,  des  conn.  méd.'CMr»}  LeUru  sur  Uê  propriétés  thérapsttliques  de  la  belladone  : 
nécciBbn  ls«9.  —  Thérapeutique appliquéci  Paris,  1S60,  p.  Ib. 
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un  irand  ndmbre  de  médecins,  et  donné  h  la  dose  de  0,0010  à  0,iO«  0,15.  r« 
même  0,30  grammes  dans  les  vingt-qnaU-e  hebres.  Il  tésulte  de  Tetamen  des  prin- 
cipaux faits  dans  lesquels  cette  tnédicatioki  a  été  employée,  qu'elle  n*a  eu  d'effia- 
cité  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  et;  d'un  antre  côté,  aîn^î  que  te  fait  remar- 
quer Geu^et,  on  sait  que  le  nitrate  d'argent  a  des  IncohTénients  réeb,  dooi  y 
moindre,  lorsqu'on  l'a  employé  longtemps,  est  de  produite  Une  teinte  ardoisée  M 
la  peau,  qui  est  affreuse  li  Voir,  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout  d'un  tetbps  tris  Me. 
ou  même  reste  indéllbite. 

Le  cuivre  ûmmoniacal  est  ertcore  un  médlcahient  qui  à  JtfuJ  d'dnc  ccriwD» 
togne;  on  l'a  donné  ï  la  dosé  de  0,05  à  0;10  grammes  par  jour.  Je  dois  ciifr 
aussi  Y  indigo,  dont  la  dose  fesl  de  I  à  30  grdnlttaes;  V  acétate  de  f>lamb:  Yhydrfv- 
ehloreUe  de  baryte;  Y  huile  de  térébenthine  {\)i  YâtinoiÈe,  administrée  &  h  An» 
de  ii  à  8  grammes  (fiurdach)  ;  la  pivoine;  Yellébore  ;  Y  huile  de  uroton  tigtinm. 
litTvarcisse  despré%;\e{fui  dechè\e;  Yiodure  depotassitm  (Mageiidic);Un"'- 
vwnique  {%)-,  etc.,  etc. 

MM.  Salter  et  Bullar  (3)  ont  rapporté  dW  cas  d'épilepsie  très  rebelle  da» 
lesquels  l'emploi  du  cotylédon  onibilicuè  a  eti  [tour  feDTel,  Soit  tane  améUorawt 
extrêmement  niarquée,  soit  la  guérlsoki  complète.  Cette  sobst&hce  se  dbnne  v<r^ 
ford:ie  de  suc  à  la  dose  de  ft  à  6  teuillet1§eà  t)ai*  Jbur  en  detix  on  tH)is  fbis,  oo  bieo  i 
h  dose  de  25  centigrammes  eti  pilotes  detix  OU  trois  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  R.  W.  Et  ans  (ft)  a  ehî))lôyé  avet  succès  dans  {[^losienn  cas,  im 
itaieiit  résisté  a  beaucoup  d'autres  moyensi  la  scfitellaire  génicidée  admini^ 
comme  il  sait  : 

:^  Scutellajre  géniculée ^   8  gram.  j  Eau  b<)UillAnte !!S0  gnoi. 

Faites  inruser.  Dose  :  d*abord  dleut  cuillerées  à  bouche  toutes  les  btlit  heorei,  pob  i  - 
meniez  Josqu^à  60  grammes  i^ar  joor. 

€e  médicament  pour  prodtiire  de  bons  effets  doit  être  employé  au  moins  p^ 
dant  cinq  ou  six  mois. 

Je  n'en  finirait  pas  si  je  voulais  citer  tous  tes  médicaments  qn*bn  a  oppnsr  : 
l'épitepsle,  car  on  a  demandé  des  remèdes  â  presque  toute  la  matière  médical.  <  ' 
qu'il  faut  redire,  c'est  qu'aucun  de  ces  ihoyens  ne  se  fait  reman}ner  par  des  r»* 
risons  très  nombreuses,  et  que  les  auteurs  finissent  presque  tons  par  atoner  qn* 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'épitepsle  est  incurable. 

Moyent  externes.  Il  sOflk  de  tes  énumérer.  Ce  sont  :  tes  vésieatoires,  tes  w*"-^ 
lés  cautères  te  loilg  dtt  rachls;  là  cautérisation  cervicale. 

M.  le  docteur  Mettais  (S)  a,  dans  un  certain  hoiiibre  de  cas,  obtenti  de  trè<  h»*  * 
effets  de  frictions  faites  sur  le  cuir  chei'eln  avec  la  pommade  sh'biêe.  Os  fro- 
ttons doivent  être  faites  avec  précautioo  et  partiellement,  de  manière  à  n'attn»: 
la  totalité  du  cuir  cheteln  qti'eû  plusieurs  jonr^.  Elles  déterminent  toojoan  i? 
vive  inflammation  et  des  douleurs  dont  il  faut  pnêVehir  les  kilâlade& 

M.  le  docteur  Lebreton  (6)  a  euiploy é  avec  sbt^cès  le  cautère  actuel  suMl  t rr  ' 

(t^  FmiLtfc,  J)ict.  été  méd.  et  été  ckirurgU  pratiques,  art.  ÉPlU:^slK,  t.  Vît.  |».  4U. 

il)  sibaen.  PIvf.  rie  nuce  romtca, 

(3)   f^ondon  médical  (Mozette,  et  Suit.  am.  de(két\,  mat  M4U. 

(r   ttritish  yimeiicaH  tournai,  et  /iull.  yen.  dt  tUèr»,  ih«n  l»4». 

(5)  Gazette  médicale  de  ParU,  h  février  ISAtt* 

{t)  Cauui  medicaU  dt  farit,  fats. 
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syncipitaledans  le  cas  suivant  :  Le  malade  était  6pileptk(ue  depuis  iiuit  ans  et  avait 
une  crise  tous  les  jours.  «  Je  lui  appliquai,  dit  Tauteor,  sur  le  SQmmet  de  la  tête 
un  cautère  actuel  de  deux  lignes  de  diatnètre;  l'application  dura  vingt^^inq 
secondes,  et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  h  ne  pas  intéresser  toute 
l'épaisseur  de  la  peau.  Il  revînt  :  il  n*avait  pas  eu  un  seul  accès. 

•  Je^  une  seconde  application  du  cautère  actuel  eu  suivant  la  direction  de  la 
suture.  Il  revint  encore  au  bout  de  huit  jours;  point  d'accès;  nouvelle  application 
du  cautère.  Cette  fois,  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de  douze  joutv.  Il  revint  : 
point  d'accès  ;  nouvelle  application  du  cautère,  plus  superficiellement  J'exigeai 
qu'il  Fevint  au  bout  de  quinze  jours  ;  le  malade  ne  croyait  plus  k  cbtte  nécessité, 
se  prétendant  tout  à  fait  guéri.  »  Le  traitement  avait  commencé  en  juin  ;  en  sep- 
tembre suivant  la  guérisôn  paraissait  solide. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  observé  Vaura^  on  a  eu  recours  à  la  cautérisation  entre  le 
|X)iut  de  départ  et  les  centres  nerveux.  Frank  a  fait  pratiquer  la  tastf-iàion  dans  un 
cas  où  la  maladie  paraissait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testicules;  des  cica- 
trices douloureuses  ont  été  cautérisées  dans  le  mCme  but.  Il  faut  dire,  avec  Georget, 
que  si  ces  moyens  ont  eu  du  succès,  ce  n'e$t  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et 
qu'un  médecin  instruit  et  prudent  doit  se  méfier  beaucoup  de  xn^s  cas  étranges. 

.Si  une  aff'ectivn  locale  étrangère  aux  centres  nerveux  paraissait  être  le  point  de 
départ  des  attaques,  il  faudrait  la  traiter  avec  énergie.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  l'épiiepsie  sympiomatique  d'une  adection  des  centres  nerveux  ne 
|)eut  être  guérie  qu'en  faisant  disparaître  cette  affection.  Pour  cette  partie  du  trai- 
tement qui  offre  bien  peu  de  chances  de  succès,  il  faut  consulter  ce  que  j'ai  dit 
dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Knfin ,  dans  les  cas  reconnus  incurables,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux ,  on  est  obhgé  de  se  borner  au  traitement  palliatif,  qui  «n'est  autre  chose 
que  le  traitement  préventif  des  attaques,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  régime 
m'hre  et  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  doni>er  un  résumé  critique  de  ce  traite- 
ment ,  qui  est  tout  de  détails,  et  que  j'ai  cherché  à  apprécier  chemin  faisant. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1»  Traitement  des  attaques  :  Précautions  nécessaires  pour  em[)êcher  le  malade 
de  se  blesser;  combattre  l'asphyxie ,  si  elle  devient  imminente  ;  saignée. 

2"  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques  :  Saignée  ;  antispasmodi- 
ques ;  calmants  ;  contenir  les  malades  en  délire. 

3*  Traitement  propre  à  prévenir  l'invasion  et  le  retour  des  attaques  :  Ligature  des 
niembres  ;  compression  ;  inspiration  ;  ingestion  de  l'ammoniaque  ;  régime  ;  hygiène. 

li°  Traitement  curatif:  Emissions  sanguines  ;  antispasmodiques  ;  narcotiques  ; 
toniques  ;  ferrugineux  ;  moyens  divers;  moyens  externes  ;  traitement  des  affections 
locales;  traitement  des  maladies  des  centres  nerveux, 

ARTICLE  XIV. 

CATALEPSIE. 

Quoique  parmi  les  auteurs  de  rantiquité  il  y  en  ait  quelques  uas  qui  aient  fait 
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mention  de  la  catalepsie,  il  faut  arriver  à  F.  Hoffmann  (1  )  poui*  avoir  une  descriptkw 
convenable  de  l'affection ,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  rapprodiée  de  ooq) 
que  les  écrits  de  Pététin  (2)  ;  Georget  (3),  et,  plus  récemment  de  M.  BourdiDt'4 , 
nous  ont  fait  exactement  connaître  à  peu  près  tout  ce  que  l'observation  peut  dt- 
couvrir  dans  une  maladie  de  ce  genre. 

Je  me  contenterai  de  présenter  dans  cet  article  une  description  sommaire  de  L 
catalepsie,  affection  infiniment  plus  rare  que  les  névroses  précédentes,  et  sur  k 
traitement  de  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  fort  incertaines. 

Je  ne  diviserai  pas,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  la  catalepsie  en<7)r#;</^- 
tique,  épileptique^  hystérique^  etc.;  les  distinctions  de  ce  genre  n'ont  pas  d'iu- 
portance  réelle  ;  mais  je  crois  qu'on  doit,  avec  M.  Bourdin,  tenir  compte,  yxs 
certains  rapports,  de  la  distinction  qu'il  a  établie  entre  la  catalepsie  complets,  Ij 
catalepsie  incmnplète,  et  la  catalepsie  compliquée.  €e  ne  sont  toutefob  que  dt^ 
particularités  qu'il  suflSra  de  signaler  plus  loin. 

$  X*  —  Séfimtion  f  lynonymie  ;  fréquenoc. 

Sans  m'arréter  aux  diverses  définitions  données  par  les  auteurs,  je  prëseoifr* 
la  suivante,  qui  me  paraît  convenir  à  tous  les  cas.  La  catalepsie  est  une  affectiir 
non  fébrile ,  revenant  par  accès,  dans  lesquels  il  y  a  suspension  de  l'intelligeiu^ 
de  l'exercice  des  sens,  de  la  sensibilité,  et  dans  lesquels  aussi  les  muscles  dfU 
vie  de  relation  sont  dans  un  état  tel ,  que,  suivant  l'expression  de  M.  Boordio.  n^ 
reçoivent  et  gardent  tous  les.  degrés  de  contraction  qu'on  leur  donne;. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  catalepsis^  catochus^  vigilafks  stupt/r^  <-*'■' 
vigil;  contemplation ^  extase.   Georget,  ne  la  distinguant  pas  de  Vhfstéri".  l'a 
décrite  sous  cette  dénomination;  mais  nous  verrons  à  lariicle  consacré  au  diagnoM»' 
que  la  catalepsie  existe  d'une  manière  parfaitement  isolée.  C'est  sous  ce  àm^w 
nom  qu'elle  est  aujourd'hui  généralement  décrite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  cette  affection  n'est  pas  fréquente;  on  en  est  conuinr* 
lorsque  l'on  considère  que  M.  Bourdin,  quia  rassemblé  pour  son  ouvrage  (treyp) 
tous  les  faits  connus,  n'a  réuni  que  38  observations. 

$  ZX.  —  Caoïei • 

1**  Causes  prédisposantes. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  toutes  les  causes  qui  ont  été  assignées  à  la  eaialqN** 
il  y  en  a  parmi  elles  un  si  grand  nombre  qui  sont  attribuées  sans  preuves  i  to»:'^ 
les  névroses,  que  ce  serait  une  banalité  de  les  reproduire  ici. 

Age.  C'est  chez  les  adultes  qu'on  observe  le  plus  souvent  la  maladie;  mais  f« 
en  a  vu  quelques  exemples  chez  les  vieillards  et  chez  des  enfants  (cinq  ans,  Boordo 

Sexe,  Il  résulte  d'un  relevé  de  faits,  présenté  par  iM.  Bourdin ,  que  la  c^u- 
lepsie  a  une  fréquence  égale  chez  l'un  et  chez  l'autre  sexe* 

Le  même  auteiu*  s'est  assuré  que  la  position  sociale  ne  peut  pas  ôfre  duo»^ 

{U  DeafferL  ca(al^ico,eic.;  Francf.,  iav2. 

(s)  Électricité  animale  prourée  par  la  découverte  des  phénomène*  delà  eaîakptii.  " - 
Paris,  IHOS,  iii-s. 

(3)  I>ict.  de  méd,,  art.  CATALU'hiE. 

{à\  Traité  de  la  caiaiepsie,;  Varie,  104 1«  ia-«. 
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comme  uae  cause  prédisposante  de  la  maladie ,  et  quil  n'est  pas  prouvé  qae  la 
imturbatim^  les  écarts  de  régime,  Vusage  de  cet^tains  aliments,  les  lésions  des 
fondions  digestives,  les  vers  intestinaux,  les  troubles  de  la  menstruation,  etc. ,  etc. , 
lient  rinfluence  que  quelques  auteurs  leur  ont  accordée.  Il  en  est  de  même  des 
ifleclions  diverses  ayant  leur  siège  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  des 
rentres  nerveux. 

M.  Bourdin  range  certaines />as5ton^,  et  en  particulier  Tamour,  parmi  les  causes 
ie la  catalepsie;  il  cilequelques  exemples  où  Tinltuence  deV hérédité  paraît  évidente. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionneUes,  il  faut  citer  les  émotions  vives,  la  frayeur  en  par- 
iicalier;  nous  trouvons  ensuite  les  travaux  intellectuels  trop  longtemps  soutenus, 
\i contemplation,  les  méditations  profondes,  les  contrariétés ,  etc.«  etc.  On  voit 
ijoe  toutes  ces  causes  sont  morales  ;  quant  aux  causes  physiques,  il  n'en  est  aucune 
(Mrmi  celtes  qu'on  a  attribuées  à  la  maladie  qui  puisse  supporter  l'épreuve  des  faits  ; 
%  sont  de  fausses  idées  théoriques  qui  ont  conduit  à  attribuer  la  catalepsie  à  Tac- 
m  dix  froid  ;  enfin  il  estilïibon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  pu  trouver 
iucuoe  cause  évidente. 

On  voit  que  lorsque  l'on  veut  examiner  attentivement  les  observations,  on  n'ar- 
ive  guère,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  qu'à  des  résultats  négatifs. 

$  HZ.  —  Symptômei. 

C'est  surtout  quand  on  veut  étudier  les  symptômes  qu'il  convient  de  diviser  la  cata- 
ep&ie  en  complète,  incomplète  et  compliquée  ;  eu  outre  ^  il  est  nécessaire  d'étudier 
es  symptômes  prodromiques,  ceux  qui  caractérisent  l'accès  et  ceux  qui  le  suivent. 

{'Symptômes  précurseurs  de  l'accès.  M,  Bourdin  a  constaté  que,  dans  tous  les 
as  où  les  observations  ont  été  prises  avec  le  soin  nécessaire,  il  y  a  eu  des  sym- 
)U)mes  précurseurs.  Ces  symptômes,  qui  sont  loin  de  se  rencontrer  réunis  chez  le 
néme  malade,  sont  les  suivants  :  engourdissement  de  V intelligence,  rêves  pénibles^ 
^oquacité,  obîusion  des  sens,  céphalalgie  dans  un  point  variable,  pesanteur  de 
été,  perte  de  la  mémoire,  secousses  convulsives,  constriction,  principalement  des 
fiutpières;  crampes,  respiration  ralentie,  suspirieuse;  vivacité  du  pouls,  palpi^ 
otions,  coloration  vive  ou  pâleur  de  la  face,  syncopes.  A  des  signes  se  joignent 
;eux  de  quelques  autres  névroses  quand  la  maladie  est  compliquée.  Ces  phéno- 
oèoes  peuvent,  du  reste,  varier  presque  à  l'infini. 

2*  Symptômes  des  accès.  — Catalepsie  complète.  V intelligence  est  tout  d'abord 
i)oIie,  les  fonctions  sensoriales  sont  complètement  suspendues  ;  aucune  impression 
te  peut  tirer  le  malade  de  cet  état  végétatif.  Vieil  est  insensible  à  la  lumière,  aussi 
ien  qu'au  contact  des  corps  étrangers  ;  la  sensibilité  générale ,  aussi  bien  que  la 
eosibiliié  spéciale,  est  anéantie  dans  les  autres  organes  des  sens. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'accès  de  catalepsie ,  c'est  Vétal  des 
tuscles  de  la  vie  de  rdation  ;  ils  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel 
?«  a  surpris  V attaque,  de  telle  sorte  que  le  malade  conserve  la  pose  qu'il  avait  dans 
e  moment,  quelque  pénible  et  quelque  bizarre  qu'elle  soit.  Ainsi  on  en  a  vu  rester 
»  bras  étendus  ou^vés  au  cid,  d'autres  garder  la  posûtion  qu'ils  avaient  prise 
KMir  tirer  un eoop de  fosil,  etc. 
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Si  l'on  cberchç  alors  à  Taiiicre  la  contraction  des  muscles  «  on  aeot  qtt'ibttd*^ 
lentement,  comme  si  Ton  étendait  un  corps  élastique  ;  puis  la  partie  du  carp&  mW 
quelle  on  a  agi  conserve  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  on  a  po.  4» 
cette  manière ,  le  malade  étant  couché ,  élever  d'un  côté  les  membres  infovcn 
étendus,  et  de  l'autre  le  tronc  de  manière  que  le  corps  ne  portât  plos  qu«*  sr 
le  sacrum,  et  le  malade  a  gardé  cette  position ,  dans  laquelle  il  est  impossibkct  « 
maintenir  en  toute  autre  circonstance. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette  possibilité  de  conserver  une  iaimuli  :; 
complète  dans  les  poses  bizarres  soit  un  fait  constant  ;  il  arrive  au  contraire  ^«  > 
souvent  que,  peu  de  temps  après  qu'on  a  placé  le  malade  dans  cette  siluatioD,  «hi  < 
apparaître  de  légers  mou^nements  involontaires,  des  oscillationsqui  ramènent  le  vr  \ 
hres  et  le  tronc  dans  une  position  moins  difficile  *,  c'est  ainsi  que  ,  dans  unr»^  < 
serve  par  iM.  Barth,  la  malade,  placée  uniquementsur  le  sacrum,  éprouva  de  k' 
mouvements,  qui  peu  à  peu  ramenaient  tout  le  corps  dans  la  position  honziH'> 

Si  maintenant  nous  examinons;  sous  les  divers  autres  points  do  vue,  ^  ^' 
qui  présentent  les  sfngalie^s  phénomènes  quie  nous  venons  de  décrire,  nom  \ 
vons  que  la  températvre  est  faible  aux  extrémités;  qu>n  général  les  mal^d-* 
mangent  pas,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  pratiquer  la  mastication  ;  qnece|iew 
dans  quelques  cas  rares,  on  les  voit  manger  avec  avidité  ce  qu'on  leur  nu-t  d* 
bouche  (Forcstus,  M.  Bonrdin);  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que,  dam  o< 
exceptionnels,  la  nutrition  se  fait  comme  chez  les  personnes  en  santé.  La  àrr** 
est  ordinairement  lente  et  faible,  assez  souvent  \ejtouls  a  ses  caractères  hotilJ" 
la  respiration  iie  présente  rien  d'extraordinaire  ,  si  ce  n'est  un  peu  de  \eoV\. 
de  faiblesse. 

3**  Après  l'accèSy  les  malades  sont  abattus,  se  plaignent  de  chaleur  à  la  lèif .  -* 
phalalgie,  de  brisement  des  membres;  ils  conservent  un  peu  de  stupeur;  qut 
uns  ont  perdu  l'appétit  en  plus  ou  moins  grande  partie. 

/i*  Catalepsie  incomplète.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  du  moni"  •• 
qui  sert  à  caractériser  la  catalepsie  a  existé  sans  lésion  de  l'intelligence,  on  du  n 
sans  perte  complète  de  connaissance  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  or- 
ceux  dans  lesquels  il  y  aurait,  au  contraire,  trouble  de  Tintelligence  sans  trou  ^ 
la  motilité ,  leur  existence  a  été  plutôt  supposée  qu'elle  n'a  été  démontrée  par  \t> 

5*  Variétés.  On  a  dtédes  cas  dans  lesquels  un  seul  membre  était  frappédf- • 
lepsie;  d'autres  où  la  roidcnr  occupait  un  côté  du  corps;  d'autres  oâ  ilsu^ 
d'un  ordre  pour  faire  cesser  Timmobilité.  On  a  encore  foit  connaître  d'aavr^  ' 
riétés  plus  ou  moins  curieuses,  mais  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 

%*  Complications,  La  catalepsie  complique  beaucoup  plus  souvent  les  antres  l^ 
lions  qu'elle  n'en  est  compliquée  ollc-même.  On  la  voit  e!cister  avec  di^r.-^:» 
de  folie,  avec  Thystérie,  le  tétanos,  et  mémo  les  fièvres  intermittentes  ;  «a  •  - 
aussi  apparaître  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  b  6rv  - 
pboîde  et  dans  les  affections  cérébrales  aiguPs. 

§  IV.  —  M«roba|  daréei  terminai  ton. 

La  catalepsie  est  une  affection  interfliitteète  comme  l'hyalina  cl  Vtfk^ 
et  même  il  est  d'observation  que,  dans  les  intervalles  de  ratHqse,  la 
plus   complètement  exempts  de  tout  phénomène  norbide.  Le  retour 
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4t  très  Irrégniier.  Dans  quelques  cas  tUés  par  les  auteurs,  il  suffisait  d'uùe  cir- 
onstance  légère,  presque  toiijodrs  d'une  éinotioil  morale,  pour  ramener  racfc(?s. 

Ordinairement  le  nombre  des  attaques  éprouvées  par  les  malades  est  considé- 
able;  cependant  on  en  a  cîté  qui  n'en  ont  eu  qu'une,  d'antres  qui  ten  ont  pré- 
enlé  deux  ou  irbis. 

Là  durée  de  la  ihaladie  est  indéterminée;  elle  peut  né  àe  terminer  qu'avec 
existence. 

Dans  le  plus  graiid  nombre  des  bas,  la  durée  des  nccès  est  très  cottrtt;,  et  n'e^i 
lie  de  quelques  mitttUes  ;  quelquefois  on  les  voit  se  pl-olbnger  pendant  dit-hnll 
l  trente  jours,  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares;  il  est  plus  fréquent  dfe  IfeJj 
oir  se  dissiper  an  bout  de  quelques  heures  ou  de  deux  ou  trois  jotirs;  du  i*este, 
DUS  ce  rapport,  les  faits  sont  très  divers, 

La  (ermimmn  est  assez  souvent  favorable,  et  dans  ce  cas  il  J^  a  disparition 
)mplète  de  h  maladie  après  un  accès  qui  ne  s'est  pas  montré  ihoiiJs  inteiiè'e  qui 
s  précédents  ;  assez  souvent  aussi  on  voit  l'affection  se  transformer  ert  d'abtk-eS 
évroses,  telles  que  l'hysléric,  l'épîlepsie,  les  convulsions.  L'apparition  du  flux 
lenstruel  a  mis  quelquefois  un  terme  à  la  maladie.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  de 
on  qu'on  pût  attribuer  à  la  catalepsie  elle-même. 

$  T.  -^  Xiétîotas  «iuitotafqii«t. 

Je  crois  qu'il  est  parfeit^hiént  inutile  de  parler  des  levions  nnatomiqtœs  aitri- 
lées  par  l(râ  auteurs  li  la  catàlefisic,  parce  que,  d'une  part,  il  est  év^ent  qu'il 
en  est  anciilie  Iqui  appartienne  en  propre  è  cette  affection,  et  ()ue;  d'autre  part, 
n'aurais  rien  à  dire  qui  n'ait  trouvé  sa  place  dans  les  articles  précédetkts. 

§  VI.  —  liîagnostîc  ;  pronostic. 

Le  diaguostic  de  la  catalepsie  ne  présente  pas  de  difficulté  réelle.  Il  suffil, 
mr  éviter  toute  erreur,  de  se  rappeler  que  le  caractère  essentiel  de  celte 
fection  est  cet  état  particulier  des  muscles  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  et 
li  fait  que  le  malade  garde  les  diverses  positions  qu'on  lui  fait  prendre.  Nous 
ons  vu,  en  effet,  que  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  penser  qu'il  existait  une  cala- 
»sic  sans  cette  lésion  du  mouvement,  ne  supportent  pas  un  examen  attentif  ;  or, 
dans  la  congélation  y  ni  dans  V  extase  ^  ni  dans  le  tétanos,  ni  dw^ïsY  hystérie ,  etc., 
ne  trouve  ce  caractère.  Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic. 
Pi'onostic.  Il  résulte  de  l'examen  des  faits  auquel  s'est  livré  M.  Bourdin  (1), 
le  l'âge  avancé  êl  l'état  de  complication  de  la  maladie  sont  les  circonstances  qui 
nnent  le  ptus  de  gravité  au  pronostic  ;  que,  dans  toute  autre  condition,  c'est  une 
eciion  peu  grave,  et  que  cependant  il  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
ûndre  qu'elle  ne  soit  remplacée  par  une  autre  maladie  nerveuse  moins  bénigne. 

^  vu.  —  Traitement. 

On  est  si  peu  fixé  sur  la  valeur  des  divers  moyens  h  opposer  aux  névroses, 
'elles  sont  presque  toutes  traitées  de  la  même  manière.  Aussi,  si  jt;  voillais 
§senter  un  traitement  détaillé  de  la  catalepsie,  aurais-je  à  reproduire  pi*es(|ue 
ctoeUementce  que  j'ai  dit  dans  les  deux  articles  précédents  t  mais  il  ta'y  aurait  au- 
n  profit.  Je  ne  donnerai  donc  qn\in  court  résumé  de  ce  qui  a  été  dit  S  et  sujet. 

1)  Loc  du,  p.  137. 
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Je  sigualerai  d'abord  les  émissions  sanguines,  conseillées  par  Pététin,  Boerittv, 
Georget  ;  les  bains  tiedes,  les  bains  froids^  les  affusions  froides^  les  bains  de  mt 
tes  bains  alcalins;  les  vomitifs,  les  purgatifs ,  administrés  lorsqu'il  existe  n 
embarras  gastro-intestinal.  Puis  j'ajouterai  qu*on  a  mis  en  usage  les  anti^msik^ 
digues  (1)  ;  les  narcotigues,  qui,  suivant  Ëlock ,  doivent  être  employés  aiec  oic 
grande  prudence,  mais  sans  qu'il  en  ait  fourni  des  preuves  empruntées  ï  Yei\^ 
rience  ;  les  emménagogues,  dans  les  cas  d'établissement  difiBcîle  des  régie  m 
d*aménorrhée  (2)  ;  les  diaphorétiques,  les  diurétiques^  dans  le  but  de  détennD>f 
une  crise  ;  les  toniques,  le  quinquina  en  particulier,  qui  a  été  donné  aussi  comir 
antipériodique  (3j  ;  les  ferrugineux  contre  les  symptômes  d'anémie,  de  cblontee  < 
d'aménorrhée  {U),  Enfin,  on  a  conseillé  les  t7^'5tc(i/otres,  les  séions^  les  mo  i>. 
V  électricité,  Vaitïmut^  Vinsufflation  pulmonaire  (Georget),  et  même  le  tr^^f"  L 
n'est  pas  permis  de  s'arrêter  un  seul  instant  à  ce  dernier  moyen  ;  quant  aux  inir^. 
il  faudrait  des  faits  bien  différents  de  ceux  que  nous  possédons  pour  en  appMn 
l'efficacité. 

ARTICLE  XV. 

HYPOCHONDRIE. 

Nous  voici  parvenus  à  une  aOection  qui  nous  servira,  pour  aioâ  dire,  d*iiiir> 
duction  à  l'étude  des  maladies  mentales.  Déjà,  dans  les  maladies  précédente,  »* 
avons  vu  l'intelligence  recevoir  des  atteintes  plus  ou  moins  graves,  mais  ce»  >* 
teintes  étaient,  ou  passagères,  ou  consécutives,  ou  le  résultat  de  diverses  coD;-i* 
calions;  ici,  au  contraii^,  nous  allons  trouver,  comme  on  pourra  en  juger (larli 
description  suivante,  une  altération  réelle  des  facultés  mentales  pour  caractère  «v 
sentiel  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  encore  une  folie  évidente  pour  tout  le  nyw^ 
c'en  est  une  pour  le  médecin  attentif;  car,  pour  caractériser  une  maladie,  ce  i«^ 
pas  l'intensité  des  symptômes  qu'il  faut  considérer,  c'est  leur  nature. 

On  trouve  des  traces  de  la  connaissance  de  cette  maladie  dans  Hippocrate  ;  u- 
lien  la  fait  uu  peu  mieux  connaître,  et  après  lui  un  bon  nombre  d'anciens  autr." 
l'ont  décrite,  en  ajoutant  plus  ou  moins  à  son  histoire.  Parmi  les  aoieun  i 
se  sont  occupés  de  celte  affection,  il  faut  citer  F.  Piater  (5),  Ch.  Lepob  ^ 
Th.  Willis  (7),  Boerhaave  (8),  F.  Hoffmann,  G.  Cheyne,  Louyer-ViNenna}  > 
M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  a  donné  une  très  bonne  appréciation  critique  des  tn^^f 
de  ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet  (iO),  M.  firachet  (11),  et  enfin  M.  Michra  I: 
auquel  nous  devons  un  très  bon  travail  sur  cette  alliection. 

La  division  la  plus  récente  qui  ait  été  proposée  est  celle  qu*a  suirie  M.  IIkI» 
et  que  cet  auteur  tient  de  Broussais  ;  elle  est  ainsi  conçue  :  i*  H^pork"''  ' 

(1)  VoT.  BytiérUi  ÉpUepsie, 

(2)  Voy.  Junénorrhëe, 

(3)  Voy.  Hystérie, 

(4)  Voy.  CCS  articles. 

!  G)  Prax,  medirinœ,  1. 1,  BaftillT,  lA^Ti. 

(6)  SeUrt.  observ.,  1618. 

(7)  De  morb.  convuL  (Op.  Ofnn.). 

(8)  Picplecti&nes,  Àead,,  de  morb.  verreuies  1701.2  vot.  io-l3. 

(9)  Traité  de*  matadieM  netremett  Ul,  1816. 

(10)  Histoire  philosophique  de  l'hypochtidrie  et  dé  t hystérie  i  Paris,  S  897,  ithB. 

(11)  Traité  de  l'hyjHfchondrie,  1844,  in-8. 

12)  Traité  prat,,dogmm  et  atiiqué  de l'hypoekondrie i  Part»,  1845«J 
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^sentielle  primitioe  ou  idiopaiàitfue.  Dans  cette  espèce,  il  y  a  simplement  une 
krration  de  riotelligence  qui  fait  craindre  des  maux  tout  à  fait  imaginaires. 
!«  Une  hypochondrie  secondaire  ou  sympathique.  Dans  cette  espèce,  ie  point  de 
lépart  de  la  maladie  e3t  dans  une  affection  réelle  ;  mais  le  sujet,  partant  de  souf- 
nnces  dont  l'existence  ne  peut  être  contestée,  en  tire  des  conséquences  exagérées 
i  absurdes  :  c'est  dans  ces  conclusions  erronées  qu'il  [faut  Yoir  l'hypochondrie. 
**Une  hypochondrie  mixte.  Dans  cette  troisième  espèce,  le  point  de  départ  de  la 
laiadie  serait  en  même  temps  dans  des  souffrances  physiques  et  dans  une  aberra- 
ioD  de  l'intelligence  :  le  corps  et  l'esprit,  suivant  l'expression  de  M.  Michéa,  loin 
iejooer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  produire  la  maladie. 
l'ai  élevé  ailleurs  des  doutes  sur  l'existence  de  cette  troisième  espèce,  et  montré 
|up|es  trois  observations  rapportées  par  M.  Michéa  sont  loin  d'être  concluantes, 
ivec  un  peu  d'attention,  aije  dit,  on  voit  presque  toujours  l'esprit  s'affecter  avant 
^  corps,  ou  réciproquement,  et  c'est  cette  affection  isolée,  intéressant  ordinaire- 
uKot  le  corps,  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'altération  soit  du  moral ,  soit  du 
physique,  suivant  que  l'un  ou  l'antre  a  été  primitivement  atteint. 

$  X.  —  3>éfinîtion  ;    fréqaence. 

La  définition  proposée  par  M.  Michéa  me  paraît  devoir  être  acceptée  :  «  Ce  que 
'OD  entend  par  le  mot  hypochondrie  n'est,  dit  cet  auteur,  autre  chose,  au  fond, 
la'une  des  nombreuses  espèces  de  la  monomanie  triste  ou  lypénianie^  qui  consiste 
laos  une  méditation  exagérée  sur  son  moi  physique,  sur  l'état  de  son  corps,  sur 
a  propre  santé,  en  d'autres  termes,  dans  la  terreur  extrême  (j'ajouterai  :  et  dans 
acroyance)  d'être  affecté  de  maladies  qu'on  juge  dangereuses,  incurables,  suscep- 
ibles  de  conduire  au  tombeau.  »  Cette  définition  exprimant  les  principaux  carac- 
ères  de  la  maladie,  et  ne  préjugeant  rien  sur  sa  nature,  est,  je  le  répète,  celle  qui 
ne  paraît  la  oieilleure. 

L'affection  qui  nous  occupe  a  été  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de 
nirachia ,  et ,  par  d'autres  auteurs ,  sous  ceux  de  tneiancholia ,  melcmcholia 
typoc/Hmdriaca^  vapor  melanckolickus,  vapor  teter;  vapeurs  noires^  folie  hypo- 
hoiidriaque  »  affection  hypochcrndriaque ,  etc.  Aujourd'hui  le  nom  d'hypockon- 
Me  est  généralement  employé. 

La  fréquence  de  cette  affection  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire 
["après  la  pratique  ordinaire  ;  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  consulté  par  un 
H)mbre  assez  considérable  d'bypochondnaques  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
lulades  s'adressent  à  une  multitude  de  médecins,  et  que  leur  nombre  semble  se 
Doltiplier  ainsi.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'hypochondrie  ne  soit  une 
iffection  assez  fréquente. 

S  ZX,  —  Oanies. 

Le  petit  nombre  d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  la  grande  difii- 
nlté  d'ai^récier  l'influence  de  la  plupart  des  causes  attribuées  à  l'hypochondrie, 
t,  il  faut  le  dire  aussi ,  le  peu  de  méthode  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs  se 
ont  livrés  aux  recherches  étiologiques,  font  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  doutes 
ur  plusieurs  points.  M.  Michéa  ayant  fait  quelques  relevés  statistiques,  c'est  à  lui 
ju'il  convient  d'emprunter  les  renseignements  sur  ce  sujet. 


1**  Gauies  prédisposantes. 

Age.  C'est,  d'après  les  chiffres  fournis  par  M.  Micbéa,  de  ireni«  \  qo  annsi- 
que  le  nombre  des  hypochondriaques  est  le  plus  életé  ;  il  est  un  peu  moindit . 
vingt  à  trente  et  de  quarante  à  cinquante  ;  enfin,  il  est  très  faible  dans  radolesc^ic 
et  la  vieillesse. 

Sexe,  La  proportion  des  hommes  hy|K)chondrtaque$  à  celle  des  femmes  air 
técs  de  la  même  maladie  est  comme  3  à  i ,  d*après  les  mêmes  recherches^ 

Tempéraments,  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire,  et  c'est  un  fait  confinor  [a 
les  relevés  de  M.  Micliéa,  (\\x^  \q^  tempéiHiment  nervet/x  prédispose  plosqoet'r 
autre  à  Thypochondrie  ;  mais  a-t-on  distingué  le  tempérament  acquis  duicmpKv 
ment  congénital?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  sans  Importance 

V  oisiveté  j  les  professions  intellectuelles^  les  études  trop  abstraites  ;  fapr 
((uelques  auteurs,  le  célibat^  V éducation  efféminée^  sont  encore  des  causes  pir^- 
posantes  généralement  admises. 

Saisons  ;  climats.  Il  y  a  beaucoup  de  divergence  dans  les  opinions  des  va^t 
à  ce  sujet,  les  uns  affirmant  que  la  maladie  est  beaucoup  pins  fréquente  d»'^ 
climats  clumds,  d'autres  soutenant  une  opinion  contraire,  et  d'autres  attrilm 
aux  climats  chauds  et  aux  climats  froids  une  égale  influence.  Il  en  est  de  niês^ 
r/^g^rd  des  saisons  ;  aucun  auteur  ne  nous  ayant  donné  de  relevé  statistique  5cr 
point,  tout  n'est  que  conjecture.  La  même  réflexion  s'applique  à  Vusnge  rm;/.-** 
<h  certains  aliments,  et  en  particulier  des  végétaux  et  du  sucre,  ou  bien  ik 
faines  boissons,  telles  que  Veau,  le  tbé,  les  alcooliques.  Ces  diverses  causes  m-  \' 
vejit  agir  qu'indirectement,  en  donnant  lieu,  à  la  longue,  à  une  altération  do  vr. 
ou  à  une  afTection  gastro-intestinale,  dans  le  cours  desquelles  se  développe  \b?- 
chonflric.  Telle  est  aussi  la  manière  d'agir  des  condiments  et  des  émissiom  ^ 
gui  nés  trop  abondantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  les  principales  sqnt  la  lecture  des  /iV.>* 
m^'decine,  les  personnes  qui  qe  sont  pas  de  la  profession  ayant  une  grande  r, 
clauce  à  voir  d^us  leurs  plus  légères  indispositions  les  symptômes  des  makbn  ' 
plus  graves  dont  elles  ont  lu  l'histoire;  la  vue  de  la  muft  d'une  autre per* 
ti perte  d'un  parent^  d'un  ami:  U^ prédictions  sinistres;  la  ^pet'vutiorr^"  ^• 
siinTis^mipeut  iqdiqué  TinQuence  de  cette  dernière  pause  dans  raitîcJc  comacrr  <- 
portes  séminales iuvQionti)ires  (1).  Çi^Ott  RUH^  ^îQDs  ^  sigpaler  la  suppressioB c*:' 
héinqrrhagie  habitiielle,  la  convalescence  de  ceiuipes  affections.  Qa  n  $oau< 
par  exemple,  qu*^  la  suite  du  choléra,  plusieurs  individus  sont  restés  kjfoàtJt 
driaques.  Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  toutes  les  graves  é/ndémifs,  ICnfia.  ei  c  os  '. 
fait  qui  ix'ssort  de  la  défiuition  que  j'ai  adoptée,il  est  d'autres  maladies  sporadi:' 
qui  donnent  particulièrement  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ai  déjà  n 
sperniatorrhée  ;  j'ajputer^  ici  N  >  isçéralgi^s  et  d'autres  aflli^li(NM  dmHûiiPn 
graves,  mais  sur  l^siiuellcs  néanmoins  les  in<^la()es  se  fput  d^opinipai  w^*^' 

Pourtermmer,  je  ^irai  avec  M.  M\ç\m  i  «  Aux  influences,  UMtmv^ 
qu'indirectes,  doQt  il  s'agit  dans  ce  chapitre,  upiis  ^urious  pu  eu  ^junlcr  à'fui'r 
mais  comme  elles  ne  sont  rien  uhhp«  qu'ipcoutomUas,  et  i|iie  d'aiUeu»  km  r  ^ 

(l)  Voy.  art.  Pe.rtrs  st^minale»  intMloutairts, 
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mporte  aaseï  pen  au  point  de  vUe  àè  la  pratique,  qcni^  aTOOs  cru  devoir  les  paaaar 

^Qtièrement  S0U8  silence.  » 

§  XZI.  —  symptômes» 

Dans  la  descriptioQ  dea  symptômesf,  il  £ai|t  tenir  compte  de  la  diYî^on  que  uous 
ivoibéublie  plus  baa|)  c'est-à-dîre  distioguer  riiyppchofidrie  primitive  ou  idiopa- 
ihique  de  Thypi^oiidrie  secondaire  ou  sympathique. 

1°  H ypochondrie  primitive  ou  idiopathique.  ^.  Uubpi^  (d^Amiens),  el  après 
lui  M.  Micbéa,  ont  ^dmis  trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  Tintelli-* 
;;ence  seule  est  aQectée  ;  dans  la  seconde,  le  cofps  participe  à  la  maladie,  mais 
sculemeot par  des  trou))le8  fonctionnels;  dans  la  troisième,  il  survient  des  lésions 
iQatérielles.  On  v^t  que,  rigoureusement,  on  peut  n'admettre  que  deux 
périodes  :  dfins  le  première,  Tesprit  seul  est  affecté  ;  dans  la  seconde,  le  corps  Test 
paiement. 

Première  période.  Le  caractère  symptomatique  essentiel,  capital,  de  celte  pén 
riode,  consiste  dans  )es  fai^x  jugements  que  les  malades  portent  sur  ré  tôt  de  leur 
mté,  qui  d'ailleurs  ne  présente  rien  d^anormal.  Cela  posé,  il  est  inutile  d'entrer 
iaos  tous  les  fiétails  des  diverses  afTections  que  ces  malades  crojent  a^'oir  ;  il  Tau- 
irait  parcourir  presque  tout  le  cadre  noso|pgique.  Qu'il  n^e  suffise  de  dire  que 
Miaucoup  se  croient  atteints  de  phtbisie,  de  cancer  ;  que  d'autres  croient  que  cer- 
aines  parties  de  leur  corps  $ont  frappées  de  mort,  qu'ils  exhalent  l'odeur  des  ce- 
lavres;  que  d'autres  s'imagii^ept  qu'ils  ont  des  tumeurs  dans  diverses  parties  du 
Mups,  etc.,  etc.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  rien 
lérouvrir  de  semblable,  car  c'est  là  précisément  ce  qui  fait  le  caractère  de  la 
maladie. 

Sous  l'influence  de  ces  fausses  croyances,  les  malades  sont  tristes,  préoccupés  ; 
i'eatretenani  sans  cesse  de  leur  santé,  redoutant  la  mort,  ils  s'occupent  constam- 
n»em  de  la  oumière  dont  s'exécuteqt  leurs  principales  fonctions,  vont  sans  cesse 
i  leur  miroir  pour  exftminer  lepr  teint,  considèrent  avec  une  attention  ridicule 
leurs  diverses  excrétions,  pèsent  leurs  aliments,  et  attribuent  à  des  circonstances 
|)uériles  leurs  ipaux  imaginaires.  |ls  consultent  un  grand  nombre  de  médecins,  li- 
sent tout  ce  qui  leur  parait  se  rapporter  à  leur  prétendue  maladie,  changent  fré- 
[ucmment  de  rem^9,  et  se  croient  presque  toujours  soulages  lorsqu'ils  ont 
:liangé  de  médecin  et  de  médication  ;  mais  cette  croyance  dure  peu. 

Knfm  pes  malades  finissent  par  être  sombres,  irritables,  capricieux,  et  surtout 
profondément  égoïstes,  se  plaignant  sans  pesse,  quoique  ce  soient  eux  qui  rendent 
Tialheureux  tout  r^  qui  les  entoure,  indiiîérents  aiix  maux  que  peuvent  éprouver 
es  autres,  concenurés  en  un  mot  d<ms  une  seule  idée  :  l'état  de  leur  santé. 

Ix)rsque  l'on  réussit  momentanément  à  distraire  les  hypocbondriaques,  souvent 
Mir  caractère  se  transforme,  ils  deviennent  animés,  gais,  prévenant^;  mais  ce  mo- 
ment passé,  ou  même  au  plus  fort  de  leur  animation,  si  on  les  remet  sur  le  cliapi- 
;re  de  leur  santé,  ils  retombent  dans  leur  tristesse,  reconunencent  leurs  plaintes, 
cherchent  la  solitude,  etc. ,  ce  qui  ne  les  empèclie  pas  de  remplir  parfaitement 
loQtes  leurs  fonctions. 

Deuxième  période,  pans  )a  deuxième  pèrjode,  ^insi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  survient  de  nouveaux  phénomènes  qui  ont  leur  siège  d^ins  un  grand  nom- 
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bre  d'oFganes  divers.  Oa  a  proposé,  pour  l'étude  de  celte  période,  difcrses  àn\- 
sioDS.  Ainsi  on  a  reconnu  une  monomanie  hypochùndriaque^  lorsque  le  troal^ 
fonctionnel  ou  les  lésions  matérielles  ont  leur  si^e  dans  la  cavité  abdominale  ;  d  i 
monomanie  pneumo-cardiaque,  lorsque  les  symptômes  se  font  remarquer  du  oVr 
de  la  poitrine,  etc. ,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  divisions  aient  la  moindre  impor- 
tance, même  pour  faciliter  l'étude  de  Thypocbondrie;  il  suffit  qu'il  existe  daoMi 
organe  quelconque  un  trouble  fonctionné!  ou  un  désordre  matériel,  pour  qne  Th.- 
pochondrie  ait  des  caractères  identiques  dans  tous  les  cas;  aussi  Q*entrerai-jefkk 
dans  de  grands  détails  è  ce  sujet,  et  me  contenterai-je  de  dire  que  les  symptôui^ 
fonctionnels  éprouvés  par  les  malades  appartiennent  presque  tous  aux  diverses  u< 
céralgies  :  ainsi  des  spasmes^  des  constrictions  de  la  poitrine,  de  l'abdomen;  ^ 
digestiom  difficiles^  douloureuses;  des  éiourdissement8,'utt  embarras  de  li  i^ 
cation,  de  la  miction,  etc. ,  etc.  Il  serait  complètement  inutile  de  multiplier  (r- 
citations;  je  mécontente  d'ajouter  qu'on  a  vu  au  bout  d'un  certain  temps,  c» 
quelques  sujets,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares,  de  véritables  affectiorut^  . 
niques  profondes  se  montrer  dans  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Toutefot>  -* 
n'est  pas  sans  un  certain  doute  que  l'on  doit  admettre  l'existence  de  ces  fai^:-^ 
auteurs  qui  les  ont  rap|)ortés  n'ont  pas  recherché  avec  assez  de  soin  Tintégrité  <  >' 
plète  des  organes  au  début  de  l'hypochondrie  ;  d'une  autre  part,  il  est  souveot  U 
difficile  de  reconnaître  les  affections  chroniques  commençantes  ;  enfin  les  prtM  ^ 
de  la  science  nous  font  découvrir  aujourd'hui  certaines  affections  qui  donnent  fr- 
quemment  lieu  à  l'hypochondrie,  et  qui  devaient  échapper  à  nos  devanciers  (« 
de  motifs  pour  douter,  lorsque  l'on  n'a  en  laveur  de  l'opinion  dont  il  s'agit,  <[^  - 
que  générale  qu'elle  soit  d'ailleurs,  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  ! 

2°  Hypochondrie  secondaire^  sympathique.  Après  la  description  précéddi- 
il  reste  peu  à  faire  pour  terminer  l'histoire  de  l'hypocbondrie,  et  pour  donner  cr 
idée  de  l'hypocbondrie  secondaire  ou  sympathique.  Qu'on  imagine,  en  effet,  a 
affection  quelconque  qui  inspire  au  malade  des  craintes  exagérées  pour  sa  iy. 
l'on  verra  survenir  la  série  de  symptômes  exposés  plus  haut,  de  sorte  qu'on  y  '* 
rhypochondrie  avec  tous  ses  caractères.  Dans  ce  second  cas,  l'aflection  ph^^v 
peut  être  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  l'affection  morale.  Iin'^ 
jets  ne  se  trompent  pas  quand  ils  se  croient  malades,  mais  ils  se  trompent  ^r  - 
gravité  de  leur  maladie.  Le  plus  souvent,  au  lieu  d'une  affection  légère  qn'i^''- 
ils  s'imaginent  être  atteints  d'une  affection  mortelle  dont  les  symptômes  n^**:»* 
blent  plus  ou  moins  à  ceux  qu'ils  éprouvent  C'est  ainsi  que  les  malades  aflèri'^  * 
gastralgie  se  croient  atteints  d'un  cancer  de  l'estomac;  que  ceux  qui  ont  de  fa 
pitations  nerveuses  croient  à  un  anévrysme  du  cœur,  etc.  De  cette  croyancf  n^ 
tent  les  soins  hygiéniques  les  plus  bizarres,  les  médications  les  plus  variées  «^  - 
plus  inutiles,  la  tristesse  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  à . 
hypochondriaque. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ,  le  prétexte  de  n^  »  ' 
délirantes,  sont  principalement  les  diverses  viscéralgies,  et  en  particulier  \r>  «^ 
céralgies  gastro-intestinales. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  ;  ce  que  je  viens  d'en  dire  est  ]4ds  qne  sdK 
pour  tout  médecin  instruit,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les  affections  p^ 
tives  tendent  continuellement  à  s'aggraver  sous  Tinfluenre  du  mauvais  régiior  * 
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médications  ioteropesiives,  et  aussi  des  klécs  tristes  auxqueUes  les  malades  sont 
coustammeut  ei|  proie.  On  admet  géaéralemeot  que  dç,  simples  fer<Hible9  /onctiour 
nels  pcuveul  dégénérer  eji  lésious  organiques  profondes  ;  l'aurais^  sur  ce  poûljt«  à 
reprodairc  ici  ce  que  j*ai  dit  pli^  haut,  i  pioi)os  d*uiie-seipt>lahle  traoslormatiou 
dans  la  première  espèce. 

§  XV.  —  Karohe  ;  durée  :  temiiiui*!soii. 

I^  marche  de  la  maladie  est  essefifieHement  chronique,  néanmoins  on  a  cité 
quelques  c^  qui  a?aieQt  nne  ferme,  aiguë,  mais  \\at  sont  très  rares.  Le  début  est 
lent  et  graduel.  On  a  admis  des  prodrome»^  mais  en  examinant  les  obserfatioM, 
on  s*assure  qu'ils  ne  sont  antre  chose  que  les  symptômes  de  la  maladie  !  un  ftible 
degré,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  parlé  plus  iiaut  ]l  est  rare  qu*eii  n*ob9er?e 
pas,  dans  le  eoufs  de  Tiiffection ,  des  périodes  d'aroéKoration  plus  on  moins  consi- 
dérable :  une  occupation  importante  ^  une  diauractîoo ,  suffisent  pour  détourner 
momentanémeut  \âk  malades  de  leurs  idées  débrantesL  On  a  vu  quelqneiéis  l'hy- 
pochondrie  cesser  tout  à  coup  pour  se  reproduire  aa  bout  d'un  temps  Tariable. 
Suivant  Georget  et  M.  Falret  (\),  rhypochondrie  peut  revêtir  le  type  intermih- 
^ent ,  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

La  durée  peut  être  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  de  quelque»  années, 
>u  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 

La  terminaison  par  la  guérison  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  suivant  les  rele- 
iiés  de  51.  Michéa,  C'est  lorsque  k  maladie  est  îdiopatlilque,  ou  lorsqu'elle  est 
tyin|>athique  d'uue  aiïection  fonctionnelle  et  facilement  curable,  qn'on  obtient 
irdinaircmeut  cette  terminaison  favorable.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  sfympa- 
hique  d'une  altération  organique,  sa curabilitô dépend  decdledecetle  altération. 

L'bypochoiidrie  peut-elle  occasionner  la  mort  par  elle-même  7  Les  faits  ne  ré- 
ondent  pas  parfaitement  à  cette  question.  Cependant  oncençoit  que  la  grande  débi- 
tatioQ  que  détermine  l'état  moral  du  malade,  et  les  erreurs  de  régime;  peuvent 
orter  une  atteinte  assez  profonde  à  l'organisme  pour  causer  la  mort.  Quelquefois  on 
oit  rhypocbondrie  disparaître  à  mesure  que  la  maladie^organique  qui  lui  a  doané 
\iu  fait  des  progrès.  Enfm,  on  l'a  vue  se  transformer  en  diverses  antres  espèces 
*   folie.  L'bypocbondrie  est  quelquefois  compliquée  d'un  autre  geare  de  folie. 

$  V.  —  Xiétions  Miatotfiîqact. 

I> 'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  il  n'y  a  point  de  lésions  anatomiques 
H  soient  propres  à  cette  maladie;  ce  serait  par  conséquent  un  hors-d'œuvre  que 
e:\poser  ici,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  les  altérations  organiques  dont 
rypocliondrte  a  été  la  conséquence. 

$  TX.  —  Diagnostic;  pronotlîe. 

Après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  maladie  «  nous  pouvons 
«  que  rien  n'est  plus  facile  que  son  diagnostic.  Ce  n'est,  en  eflct,  que  faute  d'une 
nervation  suffisante  qu'on  avait  pensé  que  l'hystérie  et  l'hypochondrie  ont  des 
«its  de  ressemblance.  Pour  s'assurer  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  d'établir 
diagnostic  à  ce  sujet,  il  suffit  de  comparer  la  description  des  deux  maladies  ; 
a  n*est  plus  dissemblable.  Quant  aux  autres  affections  délirantes,  on  verra  dan 
ticle  suivant  en  quoi  elles  diffèrent 
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« 

Il  <»t  important  de  8*t»arer  n  raffectioo  est  idiopathiqae  oo  sfmftttfaiqiM;  m» 
c'est  ea  pnisâat  dans  les  articles  consaèrés  aax  autres  affections,  des  conoaissaKcs 
palbotegiqnes  saSsantes,  qu'on  parviendra  à  ce  diagnostic 

lie  pronostiè  dépend,  ainsi  que  flous  farons  tn  plus  haut,  de  la  léiîmi  wpiâift 
l>rimiti?e  ou  consécutive.  Par  eUe-méme,  rhypochondrie  ne  menace  p»  les  jo<n 
du  malade. 

Ije  traitement  de  Tliypocboadrie  ne  demande  pas  de  très  grands  déuiis,  ^ 
qu'il  suffit  de  poser  des  principes  génénrax  dont  le  médecin  doit  varier  i*applicatini 

suivant  les  cas. 

Traitement  moral.  -^Vhgpockondri^  idiopathique  étant,  surtout  I  soo  débit 
une  aOectioa  morale,  c'est  âicetleespècedetriitemeot,  dont  noos  aurons  Inoosocn 
per  en  déUiidansVartide  consacré  ^  la  feiie,  qo*o«  doit  avoir  principalement  recoin 
Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point.  Ge  traitement  consiste  dans  \esdistnriu^ 
les  t^yir^9iVe^^^<<^  acheva), en  voiture,  une  dccu/Mr^'on attrayante,  destV'^ 
misenjeu^  etc. ,  etc.  Cette  indication  suffira  pour  le  praticien  qui  sanra  étudier  f 

malade. 

La  conduite  du  médecin  vis-è-vis  du  malade  mérite  une  attention  particdrr» 
D'après  les  circonsUnces  de  la  maladie,  il  jugera  si  l'on  doit  faire  honte  aa  mù> 
de  sa  pusillanimité,  on  saisir  quelque  circonstance  particulier  de  son  cinctir 
pour  s'en  aenir  comme  d'un  levier  propre  à  agir  sur  l'affection  ;  mais  ces  aaior' 
du  traitement  moral  devant  se  retracer  dans  l'article  suivant,  je  n*y  insisterai  p«  r 

S'il  n'eiiste  aucune  affection  physique,  soit  fonctionnelle,  soit  organique,  ce  r.'-^ 
pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  prescription  ;  il  est  bon,  au  conlrairp.  i'^ 
miiiiatrer  des  moyens  inertes,  en  faisant  croire  au  malade  qu'ils  ont  ooe  gr:r 
activité  :  par  là  on  a  réussi  fréquemment  à  rétablir  la  santé  des  hypochondri»?-- 
Quelquefois  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  croire  au  malade  qu'on  hi  * 
trayait  d'une  partie  du  corps  un  animai  qu'il  y  croyait  logé.  Il  faudrait  se  zr 
après  la  réussite»  d'avouer  k  supercherie;  l'expérience  a  prouvé  que  le  ro)>-'' 
croirait  «nal  guéri,  et  retomberait  dans  son  hypochondrie. 

Assez  souvent  l'état  d'irriution,  de  faiblesse,  d'anémie,  dans  lequel  se  troDT<  ; 
hypochondriaques,  exige  qu'on  emploie  lesantispasmodiqueSt  lesnarcottques,  b 
niques,  ks  ferrugineux;  c'est  au  médecine  ju^r  de  l'opportunité  de  leur  appbairc 

Le  traitement  moral  convient  également  à  V hypochondrie  ieeoftdmre  ft  ^* 
pathigue;  mais  il  faut  en  môme  temps  diriger  les  moyens  conveaaUes  coair 
maladie  qui  est  le  point  de  départ  des  idées  délirantes.  Ainsi  on  cherchera  )  p^ 
la  gastralgie,  l'cntéralgie,  etc.  Dans  les  cas  d'affection  organique  profonde, m? 
peut  guère  avoir  recours  qu'à  des  moyens  palliatifs ,  qu'il  faut  néanmoins  «  ^ 
garder  de  négliger.  On  doit  chercher  les  détails  de  ce  traitenwnt,  dont  il 
inutile  de  donner  un  résumé,  dans  les  divers  articles  où  sont  décrilis  ki 
dont  rhypochondrie  est  la  conséquence. 

ARTICLE  XVl. 

rOLlE. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  folie,  je  me  suis  demandé  quelle  était  h  m^ 
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la  plui  eonvenaUe  de  faire  coiUMitré  «u  yiraiîcîen  tout  ce  qu'ii  lui  «st  utile  de  savoir 
sur  celle  question  inlérotaatile  de  pathologie,  et  j*ai  ^vu  tout  d'abord  qu'il  n*éu»it 
IMS  néc^iisaire  d'entrer  dans  de  très  grands  deuils.  L'étude  et  le  traiteinent  de  b 
lolie  farmeut  b  spécialité  la  plus  distincte  qu'il  y  ait  en  pathologie.  Le  praticien  ; 
auquel  s'adresse  particulièrement  cet  ouvrage,  ne  trouverait  aucun  avantage  réel 
à  ce  qu'on  traitât  ce  sujet  comme  on  doit  le  faire  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Ce 
qui  loi  importe,  c'est  d'avoir  présents  à  l'esprit  les  caractères  principaux  auxquels 
00  peut  reconoaitre  les  divers  genres  de  fc^te,  et  d'avoir  une  appréciation  juste 
des  médications  dirigées  contre  eujc^.non  pour  traiter  lui^^méme  les  malades,  ce 
qu'il  n'est  pas  appelé  à  faire,  mais  pour  conseiller,  suivant  les  cas,  telle  ou  telle 
méthode  de  traitement,  et  pour  pouvoir  se  prononcer  en  connaissaoce  de  cause , 
lorsque  les  eirooostaaces  le  forcent  à  donoer  son  avis  soit  isolément,  soit  conjoio'' 
temeot  avec  les  médeoios  spéciaui.  Ce  sont  ces  principes  qui  m'ont  dirigé  dans 
rarticle  suivant. 

Les  anciens  ne  nous  ont  laissé  sur  la  folie  qu'ua  petit  nombre  de  renseigne- 
ments qui  témoignent  de  l'état  peu  avancé  de  leurs  connaissances  sur  cette  affec- 
iion.  Arétée,  le  premier  (1),  distingue  et  décrit  à  part  la  mimie  et  la  mélancolie. 
Cœlius  Aureliianus  (2)  signale  la  marche,  l'invasion,  les  causes  de  la  folie.  Pendant 
lon^tcmi>s  les  auteurs  n'ont  rien  ajouté  aux  travaux  de  Cœlius  Aurelianus,  et  la 
science  s'est  peu  enrichie  des  recherches  de  Galien,  Plater,  Th.  Bonet,  etc. ,  etc. 
i  ia  fin  da  siècle  dernier,  Perfect  (3),  Greding  (U),  Chiarugi  (5),  Crichton  (6) , 
Hasjlam  (7),  ont  publié  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  sur  Valiéna- 
ion;  mais  il  faut  arriver  à  Pinel  pour  trouver  un  traité  dogmatique  sur  cette 
nriie  des  Sciences  médicales.  Pinel  (8)  commence  une  ère  nouvelle  dans  l'his- 
oire  de  la  folie;  après  lui,  les  travaux  d'Esquirol  (9)  sont  venus  jeter  une  vive 
umière  sur  cette  affection.  Il  faut  y  joindre  les  recherches  des  auteurs  modernes, 
larmi  lesquels  nous  signalerons  Georget,  Leuret  (10),  MM.  Foville  (II),  Cal- 
leil  (12),  Lelut  (13).  Parchappe  (14),  Brierre  de  Boismont  (15),  etc. 
Les  auteurs  ont  établi  de  nombreuses  divisions  pour  l'étude  de  b  folie  ;  elles 

{\)  De  eaus.  etsign,,  Hb.  I,  cap.  V. 

(2)  jéeuîor^  Itb.  I,  cap.  i.  m.  xi,  xv. 

(3j  StUci,  catts  in  tke  différent  tpeciet  ofimanïiy  ;  Londoo,  1787. 

(4)  Sammtlicht  medîcinische  Schriflen  ;  Graiz,  1790. 

(i)  DeHa^aakt  in  génère  fFiOreoee,  i79:i, 

(6j  Inquiry  in  to  thê  nature  andûriçin^,  ete.;  Loodon,  I7SS. 

(7)  Obs.  on  insaniiy  ;  London,  1798. 

{9|  Tt'aitétHédieihphihsopMque  tur  l'aliénatton  mentata  ;  Paris,  1S0<». 

(9)  Dû*  fnaU4ie$  meiUaUs  f  PaH».  IS88,  svol.iii-S,  fig. 

lo)  Du  traUetnent  moral  de  la  folie;  Paria,  1840,  in^S.—  Des  indications  à  suivre  d^tis  lu 

liîement  moral  de  ta  folie;  Paris.   1846,  ln-8.  —  Fragments  psychologiques  sur  la  folie; 

ri»,  18S4.  lo-S.^  Mémoires  à%  V Àradémie  dt^ ii^duine,  t.  VII.  p.  sa 2.  t.  IX,  p.  666. 

1 1;  Dicilannairt  d*  médecine  et  dé  chirurgie  praUques,  art.  AuédATiON  «kSTalc 

f2)  De  ta  fblie  considérée  sous  le  point  de  tue  pathologique ,  etc.;  Paris,  1846,  3  vol.  in-8^ 

M)  i ndttef êom  enr  la  valeur  de»  àttérailom  de  Veheéphaléi  Paris.  1836.  -^  Le  démon  de 

crate  ;  Paris,  1836,  fn-8.  — >  L'amuletU  de  Patealpimr  iertir  à  l'Mstoh-ê des  haUueinations  ; 

*is  1846. 

4)  Recherches  sur  l'encéphale,  $a  stru€Usre,  eu  ftulions  et  ses  maladie*  ;  Pari»,  1838. — 

aite'  théorique  et  pratique  de  la  folie  ;  Paris,  1841,  io-8 . 

6)   Des  knilaeinationi  ;  Paris,  1816,  iil-8.  —  Du  délire  aigu  observé  dans  les  établissement* 

liénéM^  et  De  VempM  des  bains  prolongés  et  des  irrigaêions  eontin  ue$  dams  le  Irattrméia  de* 

mes  aiguës  de  la  folie  '{Mémoires  de  l'Acad,  de  médefine;  Paria,  1  846,  U  XI,  p.  477,  t.  Xlil, 

537). 
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sont  loin  d'êlre  à  l*abri  de  toul  reproche  :  elles  reposent  tontes  sur  tescanrtèrn 
que  préseute  le  désordre  de  rioteUigence,  caractères  qui  varient  à  riofim.  M  Fnok 
admet  dix  espèces  de  mauie.  Pincl  reconnaît  :!'*  la  manie^  2*  la  mélaneolie,  3' h 
détnence,  k'  Vidioiisme.  EsquiroKramène  toutes  les  formes  de  h  faliei  cinq  gcorfs: 
1*  l^pémanie,  2*  monomanie,  3"»  manie,  li^  démence^  5'  idiolisme,  George!  1 
admet  la  classification  d^Ësquirol,  en  y  ajoutant  la  démence  aiguë. 

Dans  Teiposé  des  symptômes  de  la  folie,  je  ferai  mieux  ressortir  les  vieesdeo^ 
classifications:  en  attendant,  je  dois  faire  une  remarque  qui  est  de  la  dernière in- 
portance  pour  l'étude  de  cette  afléaion.  La  folie  peut  se  présenter  sous  deoi  éM 
bien  tranchés  :  ou  elle  no  consiste  qu'en  un  simple  dérangement  de  la  rofM, 
ou  elle  s'accompagne  de  symptômes  physiques.  Cette  distinction,  que  diss  m 
derniers  temps  M.  Leuret  (2)  a  rappelée,  et  dont  il  a  tiré  les  conséquences  les  pli* 
heureuses,  est  désormais  nécessaire  pour  la  solution  des  principales  qoesUoBsqir 
soulèvent  la  nature,  Tétiologie  et  le  traitement  de  Taliénation  mentale. 

<{  X.  —  l>éfinition  ;  synonymie  ;  fréquence. 

La  folie  consiste  dans  raberration  des  facultés  de  rentendcmcnt.  \wUi 
définir  d'après  sa  nature,  sa  marche,  etc.,  ce  serait  s'exposer  à  Otre  iueu'* 
incomplet. 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés  :  c'est  la  phrenitis  apyreta  de  N» 
vages;  la  manie^  la  démence  de  plusieurs  auteurs;  V aliénation  mPntale,  h, . 
de  Fine!,  d'Esquirol,  de  WM.  Leuret,  Lclut;  la  phrénalgie^  h  p/ivénopothi' i 
M.  Guislain. 

Il  serait  difficile  de  donner  d'une  manière  même  approximative  le  degn-  * 
fréquence  de  cette  ancction.  Si  aujourdliut  le  nombre  des  aliénés  parait  aos?»^ 
ter,  c'est,  selon  toutes  les  probabilités,  d'une  part,  parce  qu'on  connaît  mk'su' 
formes  de  la  folie,  et,  de  l'autre,  parce  que  les  établissements  où  l'on  irUt 
genre  de  maladie  se  sont  multipliés.  Suivant  M.  Brîcrre  de  Boismont  et  fhasf^ 
autres  auteurs,  il  y  aurait  un  accroissement  réel  dû  au  progrès  de  la  dvilbiu- 
mais  le  fait  est  loin  d'Otre  prouvé. 

$  XX.  —  Oaases. 

Comme  dans  beaucoup  d'autres*  maladies,  l'étiologie  de  h  folie  n'est  p^  • 
partie  la  moins  obscure  de  son  histoire  ;  cependant,  à  voir  les  noDibraiscssû<^ 
ques  publiées  depuis  quelques  années  sur  ce  point  important,  il  semble  qu'oo  j3« 
grand  nombre  de  matériaux  doive  jeter  une  vive  lumière  sur  b  question.  ^ 
n'en  est  pas  ainsi.  Les  auteurs  se  sont  trop  pressés  de  voir  un  rapport  de  rava 
entre  ceruines  conditions  où  se  trouvaient  placés  les  Individus  et  le  déidoiv 
ment  immédiat  ou  éloigné  de  la  maladie.  Souvent  ils  ont  rapporté  à  une  casar  w 
que  ce  qui  dépend  de  la  réunion  de  plusieurs,  sans  qu'on  poisse  indiqoer  kàrz 
d'action  de  chacune  d'elles,  et  presque  jamais  ils  ne  se  sont  montrés  aa&a  sttfr* 
dans  la  recherche  de  l'existence  de  ces  causes  présumées. 

I*  Caoaet  prédisposantes. 
Hérédité.  C'est  peut-être  la  mieux  connue,  et,  selon  toutes  les  prafaahibf^- 

(1)  DiH.  de  méd.,  t.  Xlfl. 

'i}  Traitement  tnih'nl  de  la  folle;  :  Patin,  IB40,  In-S* 
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iruuveraitsa  fréqoeuce  plus  grande  qu'oa  ne  le  croît,  s'il  était  possible  d'avoir  des 
renseignements  sur  tou&  les  cas.  Esqulrol  avait  noté  son  influence  sur  près  d'un 
tiers  des  malades  chez  les  pauvres,  et  sur  plus  de  la  moitié  chez  les  ridies»  M.  Leu- 
ret  a  démontré  également  la  grande  influence  de  l'hérédité  dans  cette  aflection. 

Sexe.  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  la  foKc  est  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  En  réunissant  les  statistiques  four- 
nies par  JSsquiroU  Parchappe,  Guislain,  Leuret,  Ferrus,  etc. ,  etc. ,  les  auteurs  du 
Compendîutn  (I)  sont  arrivés  aux  cbiflr^s  suivants  :  sur  60,318  aliénés ,  se  trou- 
veut  31,580  hommes  et  28,738  femmes.  D'après  ces  chiffres,  il  faut  recon- 
oajtre,  avec  M.  Parchappe  (2),  que  rien  ne  prouve  que  les  femmes  soient  plus 
exposées  à  la  folie  que  les  hoDunes,  et  il  faut  en  outre  ajouter  avec  cet  auteur  que 
le  rap|M)rt  de  la  fréquence  entre  les  deux  sexes  varie  d'un  pays  et  même  d'une  lo- 
calité à  l'autre. 

Age.  Relativement  au  nombre  des  aliénés ,  le  maximum  d'admission  dans  les 
élabiissements  destinés  à  les  traiter  se  rapporte  à  la  période  de  trente  à  trente-neuf 
ans.  La  période  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  comprend  la  grande  majorité  des  alié- 
nés. Quant  ik  l'âge  relativement  à  la  population,  Esquîrol  et  Leuret,  d'après 
un  relevé  de  1 2^869  aliénés,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  «  Plus  l'homme 
avana*  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison,  mais  avet  des  chances 
(iilTérentes  relativement  aux  âges.  C'est  donc  surtout  pour  les  dernière^  périodes  de 
la  \ie  (fuc  la  proportion  est  considérable. 

Tempérament.  lUcn  n'est  plus  vague  quo  co  que  nous  ont  laissé  les  auteurs  à 
cet  égard  :  nous  nous  abstiendrons  d'en  parler. 

Etat  civil,  M.  Desportes  (3)  avait  depuis  longleni|)s  attiré  l'attention  sur  ce 
x)int,  quand  M.  Parchappe,  recueillant  de  nouveaux  documents,  trouva  que  le 
*iiibat  et  le  veuvage  peuvent  être  considérés  comme  une  prédisposition  à  la  folie 
laos  les  deux  sexe». 

L'influence  dés  professions  nous  est  peu  connue;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
aisons  :  tons  les  relevés  s'accordent  pour  établir  que  la  fréquence  de  la  folie  est 
tn  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température.  Los  climats,  les  mceurs;  la  civi- 
isatioa,  ont  sans  doute  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  le  développement  de 
eue  maladie  ;  mais  on  sent  que  je  ne  puis  discuter  ici  les  résultats  auxquels  on 
st  arrivé  à  cet  égard. 

Enfin  on  a  recherché  dans  certains  états  physiologiques  ou  pathologiques  une 
rédisposition  è  h  folie.  Je  me  contenterai  de  signaler  l'établissemenC  de  la  mens- 
naiion,  la  dentition,  un  caractère  violent,  l'épilepsie,  un  premier  accès  de 
Mie  f  eic* ,  eic* 

2*  Ganses  occasionnelles. 

La  division  la  plus  naturelle  est  celle  qui  distingue  les  causes  occaçiounelles  en 
hysiques  et  en  inorales. 

a.  Causes  p/iysiques.  Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène,  l'exposition  à  un  so- 
il  brûlant  »  l'abus  des  boissons  alcooliques ,  les  fatigues  excessives ,  les  inflamma* 

(11  Monnbukt  et  Fl^L'RY,  Compenéiuni  de  médecine  fwaliquf,  article  Folie,  t.  IV,  p.  20u. 
,;f  Hech,  MlatùL  Mur  le*  causée  de  l'aliénation  mentale,  18;I9, 
i/  Rapport  sur  le  service  des  aliénés  ;  Pari»,  1823. 
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lions  encéplMiKqiies  ,  les  coups  snr  la  lél« ,  les  désordres  menstruels,  FéM  (nrt- 
péral,  les  inflammations  gastro*intestinales,  les  fièvres  graves,  les  vers  latestîiian, 
la  syphilis,  etc.,  etc.,  ont  été,  avec  plus  on  moins  de  probabilité,  coondéris 
comme  pouvant  donner  lieu  k  la  Mie. 

è.  ffanses  morales.  Les  caases  morales  sont  sans  contredit  les  plus  Bombrtoaes.ft 
leur  action  parait  plus  ou  moins  importante  selon  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  natorede 
aberrations  de  Tesprit.  Elles  comprennent  tout  ce  qui  agit  sur  les  facultés  iiitdlK- 
tueliesel  affectives  :  la  misère ,  le  cbagrin ,  la  bonté ,  TambitioD ,  la  peur,  ranmr 
contrarié,  etc. ,  etc.  Il  serait  inutile  d'en  faire  une  plus  longue  énuroératioa.  hw 
en  déterminer  le  degré  d'importance,  M.  Parebappe,  les  opposant  à  toutes  les  «h 
très  causes  déterminantes  réunies ,  a  donné  le  rapport  suivant  !  sur  385  aliéoés 
2&3  causes  morales  (63  sur  100),  i&2  causes  de  toute  nature  (37  sur  iOO). 

Je  l'ai  dit  plus  haut,  la  folie  peut  ne  consister  qu'en  un  trooble  des  facnhés» 
tellectuelles ,  ou  bien  elle  peut  s'accompagna  de  symptômes  physiques.  Cm 
distinction ,  sur  laquelle  M.  Leuret  a  insisté  avec  tant  de  force ,  et  qui  Ta  o»« 
la  voie  d'un  traitement  dont  les  résuluits  ont  été  souvent  si  heureux,  nouscoaiM 
naturellement  à  diviser  les  symptômes  en  moraux  et  en  physiques  :  les  prend' 
pouvant  exister  seuls,  c'est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

i*  Symptômes  moraux.  Les  troubles  de  fa  pensée  sont  nombreux  et  variésconar 
les  mille  combinaisons  de  la  pensée  elle«-même  :  «  Quel  est  celui, dit  Esqoirol.q: 
pourrait  se  flatter  d'avoir  obsené  et  de  pouvoir  décrire  tous  les  symptômes  de  - 
manie ,  même  dans  un  seul  individu  ?  v  Cependant  on  peut  toujours  les  np- 
porter  à  quelqu'une  des  grandes  divisions  de  l'entendement ,  et,  pour  leur  ètià 
nous  suivrons  celle  qu'a  établie  M.  Leuret  (i).  Elle  repose,  en  eflet,  sur  use »- 
lyse  raisonnée  des  troubles  de  l'esprit,  et  si  elle  ne  comprend  pas  tous  les  désoulr 
moraux  sans  exception,  si  l'on  a  pu  élever  contre  elle  quelques  ofajeclioos  étë'^ 
(quelle  est  la  classificatiop  pathologique  qui  peut  éehapper  aux  objection?  ) .  A 
est  du  moins  plus  complète  et  plus  pratique  que  les  autres,  et  sortoat  elle  cosn* 
aux  praticiens  à  qui  elle  permet  de  saisir  les  plus  légères  nuances  de  la  folie.  >* 
aurons  donc  k  examiner  le  désordre  :  1*  de  Tinlelligence,  2*  des  seoMious,  y^ 
passions. 

À .  Intelligence.  Il  est  des  fous  qu'on  appelle  incohérents  :  ledr  abemiioB  cl^ 
sisle  en  ce  que  leurs  idées,  privées  d'une  association  régoUère,  s'aœoiplHC  i 
hasard  et  donnent  naissanoe  aux  composés  les  plus  disparates.  GÉtte  iocébéfw 
peut  aller  jusqu'à  la  prononciation  de  mots  dont  l'asBemblage  ne  fonse  «0- 
sens,  jusqu'à  l'articulation  de  syllabes  qui  ne  forment  aucun  mot  L'iocohêirt 
s'étend  aussi  aux  gestes,  aux  actions;  en  général,  elle  parait  plus  grawletei^ 
écrits  que  dans  les  paroles. 

Sous  le  titre  de  conceptions  délirantes^  il  faut  ranger  ces  mille  troubles  ée  r^ 
tcllfgencc  qu'on  appelle  craintes  imaginaires,  idées  extravagantes,  opinion  r  ^ 
cales,  etc. ,  etc.  11  est  des  fous  qui  se  trompent  sur  leurs  organes  ou  sar  leur /^^ 
/lï^';  quelques  uns  croient  avoir  des  jambes  de  verre;  il  y  ades  femmes  quisecrv* 

1>  frnijm.  ptyeh,  sur  ta  fofie,  1834,  iii-8. 


changées^  m  hommsii  et  des^  boniioes  ta  fnouDes  ;  des  Indkidiis  qui,  privés  de 
leur perumnalité uniérieure^  aont deveoDs  Jésos-Chnit,  Maiiomet»  etc.,«tt  qui* 
transformés  en  bétes^  ne  d(Hi(6Ut  pis  qu*jls  ne  Mùeil  Iou|»i  ctneas  {Imipê-garouêi 
cynantkropie^  lyeantAr^e).  Un  homme  se  croyeit  de  beurre,  et,  dans  ia  eraiafte 
de  lon^ire,  il  n'approchait  jamais  du  feu,  On  pourrait  multiplier  ces  eiempfes  à 
rinfini.  Il  y  en  a  qui  confondent  les  persounes.  M.  Foville  a  publié  l*obsanratioQ 
d'un  ancien  militaire  qui  se  disait  mort  à  l'armée  depuis  fort  longtemps.  Un 
malade  dont  parle  Aétius  se  croyait  également  mort,  et  pour  celte  raison  il  ne 
voulait  prendre  aucune  nourriture  :  un  autre  homme  fit  le  mort;  on  le  mit 
Il  taUe,  et  il  mangea.  Le  malade  soivit  son  exemple.  Je  me  cenlânterai  de  ces 
ciutioos. 

•  Vatiention^  dit  Esquirol,  est  lésée  chez  presque  tous  les  fous  :  Il  suffit  sou- 
v€nt  de  les  rendre  attentife  poOr  les  faire  raisonner  juste.  La  mémoire  subit  des 
atteintes  Tariables  ;  elle  peut  rester  intacte  ou  être  complètement  abolie^  « 

B.  Semationa.  Entre  la  conception  et  la  sensation,  il  y  a  un  phénomène  inter-*' 
médjaire  que  les  médecins  appellent  hailucination,  L'haUncinatioA  est  on  phéno* 
mèae  psychique,  s'accomplissant  indépendamment  des  sens,  et  consistant,  en  des 
sesiations  ezternes.que  le  malade  croit  épronier,  bien  qu'aucun  ageût  exiévienr 
ii'afpsse  matérieliement  sur  ses  sens.  Cette  définition,  donnée  par  Esquirol,  établit 
la  différence  qui  existe  entre  cette  aberration  et  cdle  qu'on  désigne  «dus  le  nooi 
dV//ustona.  Deux  malades  se  plaignent  de  ce  qu'on  leur  dit  des  faijures,  l'un  après 
qu'un  son  de  voix  k  réellement  frappé  son  oreille  (illusion),  l'autre  qqand  tool  est 
resté  sllencienx  autour  de  l|ii  (hallucination).  Le  inronier,  trompé  par  sa  préocou* 
pation,'  a  prêté  la  pensée  qu'il  avait  au  bruit  extérieur  :  sans  le  bruit,  sa  pensée  ne 
se  serait  pas  convertie  en  sensation.  Le  seccmd  n'a  rien  entendu  :  le  bnMt«  le  son 
de  voix  n'existe  que  pour  loi. 

Hallucinations.  En  étudiant  les  hallucinations  selon  las  sens  auxquels  elles  se 
nuachent,  nous  trouvons  en  première  ligne  celles  de  la  mie.  et  de  l'ouïe.  Ce  sont 
elles  qui  font  croireaox  malades  qu'ils  voient  des  iiantômes,  des  personnes  absentes, 
qu'ils  entendent  des  plaintes,  des  rires»  quand  aucun  objet,  aucun  bruit  n'existe. 
Suivant  Idarc  (1),  les  hallucinations  de  l'oule^mU  les  fins  fréquentes  et  se  rencon- 
trent au  moins  chez  les  deux  tiers  des  hallucinés.  Leuret  (2)  remarque  que  les 
hallueinatiotts  de  la  vue  et  de  Touie  se  montrent  plus  souvent  réunies  qu'isolées. 
Celles  du  ^oâ^etdel'odona/ sont  assez  rares.  Gertatnsmaladespréteodeotêtrealfcclés 
de  saveurs  désagréables,  d'autres  se  pMgoent  qu'on  leur  fosse  sentir  de  mauvaises 
odeurs.  M.  Leuret  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cette  aberration  sensoriale 
isolée  de  tont  sympltoe  de  folie.  Les  hallucinations  du  tfmcker  sont  asses  fré- 
quentes :  les  malades  croient  qu'on  les  frappe,  qu'on  leur  enfonce  un  poignard 
dans  le  corps  Sons  le  nom  d'hallucinations  des  orgenes  intérieurSf  on  désigne  ces 
aberrations  qui  font,  par  exemple,  croire  au  malade  que  son  corps  est  rempli  de 
vapenrs  sulfureuses  qui  l'étouffsnL 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  hallucinations  s'applique  également  aux  iliusiani  des 
sens;  je  m'en  tiendrai  donc  à  ces  détails.  J'ajouterai  qu'on  donne  plus  spéciale- 

(1)  b'e  td  folU,  considérée  dans  ses  raftportt  avec  les  quesîhnsmééPUo-Jméictaires  ;  Pàt\h, 
1810.  in-8, 1. 1,  p.  1S8. 

(2)  Fragm.  ps^h. 
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ment  le  nom  ^  i^isioin  à  des  halliichiatkmé  survenues  pendant  te  sonneil;  elfe 
diffjftresc  des  rêves  ordinaires  en  ce  qu'eHes  font  sor  l'esprit  nne  impreniaa  /^'i- 
fimde  et  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Aux  aberratTons  de  la  sensibilHé  il  bai 
julndre  ce  qn*on  appelle  incubes,  sticeubes,  fHmession,  extase ,  etc.  l/ètade  de  m 
phénomènes  tippartîent  plus  k  la  psychologie  et  à  Thistoire  qn'à  la  pathologie  prch 
prement  dite. 

C  Passions*  Son»  ce  clief,  je  range  tontes  les  formes  do  délire  caracirniéo 
par  l*aberration  de  la  vol&nté,  qui  comprend  la  perversion  des  pamvnis,  dn 
désirs,  des  instincts  :  elles  varient  h  Finfini.  G*est  dans  cette  catégorie  qae  aou^ 
trouvons  la  plupart  des  formes  décrites  parles  auteurs  sous  le  nom  de  monomat"*. 
Ainsi  les  malades  ont  un  orgueil  excessif;  ils  s'abandonnent  à  la  haine  «  i  l'aoïODr 
à  la  joie,  à  la  tristesse  avec  excès  :  ils  ont  d'affreuses  terreors;  ils  sont  irrésisûUf- 
ment  entraînés  au  vol,  à  l'homicide,  an  suicide,  à  Tincendie,  k  la  loxure,  ctc,  etr. 

2"  Symptômes  physiques.  Je  l'ai  déjà  dit,  ils  peuvent  manquer  complétonnL 
Quand  ils  existent,  Us  varient  selon  les  diverees  conditions  dans  lesqiielles  se  trw- 
vent  lq|s  malades,  et  l'état  organique  sous  rinflnence  duquel  ib  sont  produiia. 

C'est  à  la  motHité  qu'appartiennent  les  principaux  tronbles  dont  il  s'agit  Ui- 
tains  aliénés  sont  calmes,  n'ont  rien  d'anormal  dans  les  mouvements  fiadm* 
durée  de  leur  maladie;  beaucoup,  au  contraire,  présentent  «me  agitaiioB  uom 
INttsagère;  tantôt  presque  continuelle.  Il  en  est  dont  l'agitation,  née  avec  la  ouladii* 
ne  finit  qu'avec  elle.  Les  malades  frappent,  brisent  ce  qui  «c  trouve  sur  lc«r  p»- 
sage:  quelquefois  ils  s'abandonnent  k  des  mouvements  bizarres,  désordonnés;  r 
chantent,  erient,  vocifèrent  ;  font  des  grimaces ,  rient,  pleurent  fdUement,  de ,  tu. 
Souvent  il  s'y  joint  des  tremblements  partiels  ou  généraux,  des  eoBtractnrei,  (b 
convulsions,  dès  attaques  épilepliformes.  D'autre»  fois  la  paralysie  €e  manilesie; 
elle  donne  alors  à  la  maladie  une  physionomie  particulière  :  j'en  parierai  pi» 
loin  k  l'occasion  des  formes  de  la  folie. 

JL'éUt  de  la  circulation  a  été  noté  par  différents  auteurs.  M.  Foville,  en  obser- 
vant le  pouls  sur  62  malades  pris  an  hasard,  a  trouvé  pour  moyenne  84  pninù* 
par  minute.  MM.  I..euret  et  IMitivié  (1),  après  avoir  compté  le  ponb  pendant  inç* 
iiurt  jours  chez  89  aliénés,  ont  obtenu  une  moyenne  de  82.  Suivant  eux,  Ur 
quence  du  ponls  varie  dans  les  différentes  espèces  d'aliénation  ;  mais  dans  ceirn 
la  fréquence  leur  a  paru  être  le  moins  considérable,  la  moyenne  a  encore  éié  dr  >^ 
Ils  ont,  en  outre,  trouvé  une  fréquence  plus  grande  en  éié  qu'en  hiver,  pins  gnnk 
aossi  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ou  tes  adultes,  et  chez  les  nnUe 
maigres  et  faibles,  que  chez  les  malades  forts  et  robustes. 

En  général ,  les  troubles  des  fonctions  digesiives  sont  peu  pronoocés.  Onlias 
remeni  l'appétit  se  consene  ;  quelquefois  il  est  diminué ,  d'autres  fois  aogncair  i 
l'ezeds;  les  malades  mangent  avec  une  voracité  extraordinaire.  U  y  a  parte  ^ 
alternatives  de  constipatioii  et  de  dévoiement  Certains  aliénés  ont  une  aakvai» 
habituelle,  abondante  ;  d'autres  refusent  de  manger,  par  suite  de 
délirantes. 

Enfin  ftnsonmie  aooompagne  très  souvent  la  folie  :  souvent  elle  cal 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  entièrement  privés  de  sommeil  peatei  n 

(I)  Delà  fréquence  diê pouls  chez  Us  aliénés  ;  Pari»,  l8«'J,in-h. 
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mois.  La  physfonôiriio,  tantôt  d'one  mobitité  extrême,  lauiôt  sans  expression  par- 
ticulière, reflète  souvent  la  passion  dominante,  et  surtout  la  conception  délirante. 
La  peau  est  ordinaifeitient  chaude,  sèçiie  ou  humide.  Certains  aliénés  restent  dans 
un  marasme  prononcé,  d'autres  présentent  un  état  d*ohésité  qui  peut  acquérir 
d'énormes  proportions. 

Tels  aont  les  désordres  physiques  et  moraux  dont  se  compose  la  folie.  De  k 
réunion  de  plusieurs  d'entre  eux,  do  la  considération  du  caractère  du  délii*e,  ou 
des  symptômes  qui  l'accompagnent,  les  auteurs  ont  déduit  les  diiïérentes  formes  de 
raliénarion.  A  cet  égard,  la  classification  d*£squirol  mérite  d'être  rappelée  :  elle  a 
servi  de  Lase  à  la  plupart  des  travaux  modernes.  Ce  médecin  admet  :  !<>  la  lypé ma- 
nie (mélancolie  des  anciens)  :  c'est  Te  délire  sur  nn  objet  ou  un  petit  nombre  d'ob- 
jets, avec  pirédominance  d'une  passion  triste  et  dépressive  ;  2**  la  monomanie,  ou  le 
délire  borné  à  un  seul  objet  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  ave(ï  prédominance 
d'une  passion  gaie  etexpansive;  3°  la  manie,  qui  est  le  délire  sur  toutes  sortes 
d'objets,  accompagné  d'excitation;  /i**  la  démence  :  c'est  le  délire  avec  affaiblisse- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  morales;  les  insensés  déraisonneut,  parce  que 
les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir 
leurs  fonctions  ;  5*  Vimbécitlité  ou  tdiofiei  état  dans  lequel  les  facultés  intellec- 
tuelles lie  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n'ont  pu  atteindre  qu'un  très  faible  degré 
de  développement. 

Pour  faire  sentir  les  défauts  de  cette  classification,  il  snffit  de  £iire  remarquer  que 
la  lypémanie  rentre  directement  dans  la  monomanie,  dont  elle  n'est  qu'une  variété, 
et  que  l'idiotie  doit  être  distraite  de  l'étude  dé  la  folie.  Je  contenrerai  néanmoins 
une  partie  de  ces  formes,  et  j'en  ajouterai  d'antres  qui  ont  leur  importance,  comme 
on  le  verra  dans  i'énumération  suivante  : 

1»  Munie,  ou  déliré  général,  avec  où  sans  exdtalioh;  2"  mohomanie,  ou  délire 
lyorné  à  un  seul  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion  ; 
3  •  hallucinations;^  h""  démence,  ou  affaiblissemeut  des  facultés  intellectuelles  ;  5"*  jm- 
ralysie  générale  des  aliénés:  et  à  ces  espèces  j'ajoute  les  variétés  suivantes  ;  6*  folle 
fies  femmes  en  couches  :  7*  folie  par  empoisonnement,  parles  narcotiques,  l'alcool. 
Ives  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  des  symptômes  me  dispense- 
ront de  décrire  longuement  les  différentes  formes  de  la  folie  que  je  viens  d'indiquer  : 
DC  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

±^  Manie,  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  manie,  c'est  le  désordre  général  de 
l'intelligence.  Le  maniaque  a  de  l'incohérence,  des  conceptions  délirantes,  des 
fffgliucinations,  des  aberrations  de  la  volonté,  de  Yagitation.  Quelques  auteurs 
regardent  la  fureur  comme  inséparable  de  la  manie  ;  l'observation  est  contraire  à 
:otte  opinion.  Ësqairol,  Marc,  M.  CalmeH,  et  beaucoup  d'autres  médecins,  ont 
ru  des  maniaques  qui  n'étaient  jamais  furieux  ;  mais,  en  raison  de  leur  extrême 
xisceptibilité,  presque  tous  les  maniaques  sont  tr^s  irritables;  ils  entrent  en  fu- 
otir  pour  le  plus  léger  motif ,  à  la  suite  d'une  hallucination,  etc. 

I^es  femmes  sont  plus  fréquemment  agitées  que  les  hommes;  chez  Ces  derniers, 
I  «s»  accès  de  fureur  se  montrent  aussi  cl  des  intervalles  plus  éloignés.  Lorsque  la 
ureur  est  continue ,  l'aliénation  a  rec;u  de  quelques  auteurs  le  nom  de  folie  fa- 
'ieuse. 

C'est  surtout  dans  la  manie  qu'on  observe  de  nombreux  désordres  de  la  moti- 
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lité;  la  sensibilité  aussi  y  est  souvent  exalt^,,  quelquefois  penertie.  Sonu 
MM.  Leuret  et  Mitivié,  les  mauiaques  soat ,  après  les  halluclDés ,  les  aliénés  éa 
lesquels  on  observe  la  plus  grande  frôqucoce  du  pouls;  la  OKiyeooe  estde  90pol- 
siations  par  minute.  La  respiration  est  accélérée  pendant  les  paroxysmes,  oaturcHc 
daus  l'intervalle.  V appétit  est  variable,  a  Presque  tous  les  maniaques»  dit  M.  Ul- 
meil ,  rendent  les  déjections  alyines  dans  leurs  vêtements  «  urinent  dans  leur  Ih. 
sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  la  faiblesse  des  sphincters  ;  ils  se  nlisat 
par  oubli  ou  par  calcul.  »  Beaucoup  de  maniaques,  pendant  les  accès,  laissent  écw- 
1er  une  al)ondante  quantité  de  salive;  d'autres  font  tous  les  efforts  et  tous  les  bkmi- 
vemcnts  d'un  homme  qui  crache,  et  cependant  ils  ne  r^ettent  rien. 

£o  général ,  les  maniaques  maigdssent,  les  traiui  de  la  (ace  s'altèrent  Beaucu^ 
d'entre  eux  déchirent  leurs  vêtements  ou  s'obstinent  à  rester  entièrement  nos;  < 
plupart  sont  enclins  à  la  malpropreté  ;  ils  se  bouchent  le  9ex ,  les  oreiUes  avec  Or 
objets  dégoûtants. 

2''  Mmomanie,  Le  nombre  des  malades  qui  ne  délirant  que  sur  un  seal  objet  ^ 
infiniment  petit.  M.  Foville  (1)  dit  n'avoir  vaque  deux  monomaniaquesquiDcr- 
tassent  rigoureusement  ce  nom,  et  encore  éprouvaient-ils  par  intervalles  on  éi't 
plus  ou  moins  étendu.  MM.  Lélut  et  Leqret ,  dans  leur  longue  pratique,  nWp- 
mais  rencontré  une  monomanie  proprement  dite.  Nous  entendrons  donc  pr  «- 
nomanie  un  délire  qui  ne  s'étend  qu'à  une  partie  des  opérations  de  l'entendeasc 
et  caractérisé  par  la  prédominance  d'une  idée  ou  d'une  passion.  Ce  délire  pe«tt> 
rier  à  l'infini,  comme  les  mille  manières  de  sentir  et  de  penser.  On  conçoit  aD> 
qu'il  soit  impossible  non  seulepient  de  décrire ,  mais  de  prévoir  toales  les  w  - 
manirs.  Voici  les  principales  admises  par  les  auteurs. 

a.  Monomanie  d'orgueiL  «  La  part  de  l'orgueil,  dit  M.  Leuret  (2),  est  à  W. 
dans  la  société,  que  l'on  s'étonne  presque  de  voir  les  excès  de  cette  passioo  en- 
ter au  nombre  des  aberrations  de  l'esprit.  L'orgueil  est  folie,  seulement  à  ceni^ 
|)ortant  cette  passion  à  l'excès,  sont  en  môme  temps  si  maladroits  et  si  vito^^ 
que  luil  raisonnement  ne  peut  les  détromper,  et  qu'ils  manquent  du  talent  etÀ 
force  nécessaires  pour  imposer  aux  autres  leur  propre  conviction.  »  Dans  '- 
forme  de  délire,  les  malades  croient  posséder  des  richesses  immenses,  se  fiçr? 
être  princes,  généraux,  etc,  etc.  «  On  dirait,  ajoute  M.  Leuret  en  pariast de' 
gueil ,  qu'il  est  d'autant  plus  hardi,  qu'il  germe  dans  un  entendement  moias  -. 
livé.  L'homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion,  monte  qodqsesc 
grés,  l'homme  ignorant  va  d'un  seul  bond  jusqu'au  sommet;  le  premier  se  « 
uiiuistre,  roi  ou  empereur;  le  second  s'arrête  rarement  à  ces  dignités  trop  frv 
les,  il  se  fait  Dieu.  Les  dieux  que  l'on  rencontre  dans  les  maisons  d^aUéoés  appr 
tiennent  presque  tous  à  la  classe  la  plus  pauvre.  » 

b.  Monomanie  gaie  (monomanie  proprennant  dite  d'ËsquiroI) .  EDe  est  ofpv- 

la  suivante. 

c.  Monomanie  triste.  C*e8t  la  mélancolie  des  anciens,  la  IjffiémçMi'Eaipr 
Dans  ce  cas ,  les  malades  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sinistres  ;  ils  se  n\^ 
tléblionorés ,  condamnés  à  mort ,  emprisonnés,  etc.,  etc.  ;  quelques  uns  «st  • 
riuflueuce  d'une  terreur  continuelle,  irrésistible  :  on  les  a  appelés /lOiMyaAafc' 

(1)  Dût.  de  méd,  H  de  cMr.prai.,  art.  Aliénation  uunàLL,  1. 1,  p.  s  11. 
^i)  Fragm.  p<ScA.yp.  397. 
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d.  A  la  monomanit  religieuse  m  rattacheat  ce»  formo  du  délire  qu'il  fM  suffirt 
de  ooiniDer  poqr  en  faire  coiuaUre  le  Garectère  :  teliea  sont  la  ihéommne,  h  dé-^ 
lammamet  Vaicétisme  »  etc.  •  etc. 

l\  me  suffira  également  de  mentionoer  la  monomnnie  erotique  ou  ^roiormmie  « 
la  moiwmmie  du  vol  on  kleptottianie  (Marc),  la  nwrumianie  tneendiaire  ou  pyro- 
jnanie  (iVJarc),  hmonomunie  du  suicide  et  la  mmomanie  homicide. 

La  monoraanie,  telle  que  nous  reutendons»  est  plus  répandue  que  la  manie  et 
les  autres  espèces  ;  elle  est  aussi  plus  fréquente  ditz  la  femme  que  ehei  l'homme. 

l^  Hallucinations,  J'ai  déjà  parlé  des  hallucinations  à  l'occasion  de  l'étude  des 
aberratioas  de  la  sensibilité;  j'ajouterai  que,  suivant  M^l.  Leurot  et  Nitivié»  les 
sujets  affectés  de  cette  forme  du  délire  piféaeQteot  )a  pins  grande  fréquence  de  la 
circulation  :  sur  50  ballucinéfii  ils  ont  trouvé  une  moyenne  de  95  pulsaliouB  par 
iuioute.  Quelquefois  les  hallucinations  constituent  à  elles  seules  presque  tout  le 
dérangement  de  la  raison  ;  ces  cas  ont  reçu  le  nom  de  monomanre  sensoriale. 

k^  Démence,  Là  démence  est»  comme  l'a  dit  Ësquirol»  FaflaibUBsement  des  fa- 
collés  intelkctaelles*  £lte  peut  être  la  terminaison  de  toutes  ica  formes  de  la  foHe 
ei  de  certains  états  organiques  du  cerveau  ;  mais)  je  ne  l'envisager»  pas  sous  ce 
point  de  vue.  £lle  ne  nous  intéresse  ici  que  comme  mode  sous  lequel  peut  se  pré- 
•enter  le  dérangement  de  la  raison. 

Quelquefois  la  démence  n'affecte  d'abord  qu'une  seule  bcullé ,  comme  la  mé- 
Doire,  ou  on  petit  nombre  de  facultés;  le  plus  souvent,  dès  le  début,  etie  intéresse 
'eosemble  des  facultés.  Dans  certains  cas ,  l'affaiblissement  de  l'intelligence  est  k 
leine  sensible  ;  il  faut  bien  connaître  le  malade ,  el  b  comparer  soigneusement  à 
ui-méme  pour  soupçonner  une  Msioo  de  l'enlendement.  Ainsi  on  n'aperçoit  pw  de 
icuues  dans  les  idées ,  mais  les  opéraiinna  imeUectudles  sont  lentes;  les  passions 
éteignent;  dans  les  écrits,  beaucoup  dé  phrases  restent  incomplètes»  ia  Gnnése 
ipporce  pas  au  commencement.  Quelques  malades  répètent  indéfiniment  le  même 
lot,  le  même  air,  adoptent  un  tic»  un  geale;  le  visage  est  privé  de  mobilité  et  d*ex- 
ression  ;  les  habits  sont  en  désordre  :  «  Tantôt  le  corps  est  maigre ,  tantôt  il  est 
large  d'embonpoint;  la  £ice  est  pleine,  les  conjonctives  sont  colorées  (I).  »  A  un 
%ré  extrême,  la  démence  amène  V abolition  de  presque  toutes  les  facultés  :  les 
alades  sont  dans  un  état  voisin  de  V idiotisme, 

L3t  démence  est  parfois  interrompue  par  des  moments  d'excitation  ;  les  malades 
rrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  manie;  ils  ont  des  fasHucinations ,  souvent 
ssi  des  convulsions ,  des  attaques  épileptiformes  ;  mais  ces  phénomènes  n'ont 
l'une  courte  durée,  et  sont  suivis  d'un  affaissement  extrême.  Les  démentt  ont  la 
lisibilité  obtuse;  leur  pouls  estordinairemenilem  :  la  moyenne  des  pulsations  est 
76  (I^uret  et  Mitîvié).  La  démence,  même  quand  elle  est  récente,  est  rarement 
rable  :  compliquée  de  paralysie ,  elle  ne  guérit  jamais. 
S"*  ParcUysie  des  aliénés.  Dans  les  formes  de  délire  que  nous  venons  de  passer  en 
rue»  les  troubles  de  l'inlelligence  tiennent  la  première  place,  mais  il  arrive  fré- 
emment  qu'à  une  époque  variable  de  leur  durée,  un  ensemble  de  phénomènes 
ysiques  surviennent  et  dominent  les  premiers.  Alors  la  maladie  prend  unephy- 
nomîe  nouvelle  t  c'est  moins,  du  reste,  uno  forme  particulière  de  la  Mie  qU*une 

1  )   ESfjtJiROL»  Dts  fnaladUs  mentoles  ;  Pari»,  183S,  t.  il»  p.  2-ia. 
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phase  nouYcUe,  qu'une  complication  :  on  désigne  génératemenl  cet  eut  sutt^  / 
nom  de  paraiysie  des  aliénés  ,  et  cette  affection ,  étudiée  avec  le  plus  grand  ^4i 
par  M.  Calmeit  a  reçu  ce  nom  en  raison  des  troubles  de  la  myoïUité ,  a  ^ 
conséquences  qu'elle  entraine.  Elle  mérite  une  description  fk  part. 

l«es  premiers  signes  par  lesquels  se  manifeste  la  paralysie  des  afiénds  sont  baki- 
tuellenieut  fugaces,  souvent  faciles  à  méconnaître.  Dans  la  plupart  des  cas,  U  '«• 
gue  est  la  première  partie  affectée.  Tantôt  on  n'observe  qu'une  espèce  de  géoe  qu 
oblige  te  malade  à  faire  quelques  efforts  en  parlant  ;  la  voix  est  moins  uetteinni 
ailtGulée  ;  il  y  a  de  rhési^tion,  de  la  lenteur,  de  la  difficulté  à  prononcer  ceruur 
mots.  Tantôt  il  y  a  un  véritable  bégaiement.  La  langue  sort  ienteroent  d^  • 
boodie,  et  les  lèvres  sont  un  peu  tremblantes.  Ces  seuls  indices  mettent  le  pri- 
ticieti  sur  la  voie  d'une  lésion  nouvelle  dont  les  symptèmes  ne  tarderont  pa^W 
montrer  comme  il  suit  : 

A  l'embarras  de  la  prononciation  vieiraent  se  joindre  parfois  la  déviation  d^  : 
langue,   celle  des  commissures  et  des  traits  du  visage  ;  puis  la  parole  dtT< 
presque  inintelligible.   La  marche  paraît  difficile ,  vacillante ,   mal  assivéf  :  r 
membres  inférieurs  sont  demi-fléchis,  les  pieds  traînent  sur  le  sol;  \n^r\ 
pas  sont  communs^  les  chutes  faciles  ;  chose  remarquable  ,  les  membn»  «^ 
rieurs  paraisscnl  conserver  leur  force  et  leur  mobilité,  tandis  que  les  jambe»)^ 
ainsi  affectées.  «  11  est  à  croire,  dit  M.  Calmeil  (t),  que  si  les  bras  étaient  obU 
de  sonténir  ,  comme  le  font  les  jambes,  tout  le  poids  du  coqis,  on  apercemtt  ■ 
meilleure  heure  les  premiers  indices  de  la  faiblesse  qui  finit  par  les  attamlnr. 
Plus  tard,  la  marche  devient  impossible,  et  les  membres  supérieurs,  qooiqu'i  ii 
moindre  degré,  sont  presque  complètement  privés  de  mourenient.  U  parah^ 
qui  s'étend  aux  muscles  de  la  déglutition,  permet  aux  aliments  de  s'Koimu- 
daos  le  phaj*ynx;  là,  ils  compriment  le  larynx  et  déterminent  promptemcoi  \'> 
phyxiCi  Cet  accident  termine  souvent  la  vie  des  paralytiques  aliénés.  Lerectoc^ 
paralysoi-et  l'on  observe)  soit}  uneMucoatinence,  soit  nne  rétention  de  nuti-'* 
fécales  :  il  eu  est  de  même  pour  la  vessie. 

Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de  la  myotilité,  le  désordre  de  l'IntcUigeocc  "- 
vêt  souvent  la  forme  de  la  démence  ;  très  fréquemment  il    y  a  des  id^S^ 
grandeur,  de  richesses;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  caracicrf  - 
signe  distinctif  de  la  folie  avec  paralysie. 

Ici  les  phénomènes  physiques  sont  sous  la  dépendance  d'une  lénion  organf^ 
dans  quels  rapports  aont-Hs  avec  le  trouble  de  l'intelligence  ?  Il  serait  difrtk  > 
répondre  à  cette  question»  Noos  dirons,  avec  les  autenrs,  que  la  paralyse  sr  oi- 
nifesie  de  trots  manièrea  différentes  :  Untôt,  et  le  plus  fréquemmeat,  la  lésàos  é 
rioleliigence  précède  celle  de  la  myotilité  ;  Untôt,  et  le  plus  rarement,  c'ctf  ' 
contraire  qui  a  lieu  ;  Untât  enfin  l'une  et  l'autre  sont  affectées  en  mêiûe  ten^ 

La  paralysie  des  aliénés  entraine ,  on  (lent  dire  constamment,  les  mabd&  » 
tombeau;  c'est  ï  peine  si  l'on  compte  quelques  oas  guéris  au  début  La  la:^ 
des  lésions  qui  la  tiennent  sous  sa  dépendance  exptiqae  cette  impoisnBcr  é- . 
thérapeutique. 

Véiriéiés.  Il  est  encore  deux  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  pmt  :* 


1)  De  ia  paralysie  considérée  cktiles  aiiéuési  Pirtf,  IS'iS,  in-S* 
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venir  la  folio,  et  qui  {paraissant,  en  raison  môme  de  cette  parttcolarilé,  lui  donner 
une  physionomie  difiliiicte  :  on  les  a  dccrites  à  |}art.  Ce  sont  la  folie  puerpérale  et 
la  folie  alcooiiqète, 

6'  La  foUe  puerpérale  sp  maoiCBste  ^pi-ès  raceoachèuient,  pendant  raUaitement, 
ou  après  le  sevrage.  Suivant  Esquirol,  sa  fréquence  est  k  celle  de  raUénatkm  men* 
tale  en  général  :  :  1  :  11.  La  folie  puerpérale  qui  surTient  après  raccoucbem^nt 
est  plus  fréquente  dans  la  classe  ridie  ;  celle  qui  survient  pendant  ou  après  Tallai- 
tcmeot  est  phis  commune  dans  la  classe  pauvre  :  la  prenière  est  plus  fi^ueate 
que  la  seconde.  Sur  92  malades  observées  par  Esquirol,  la  folie  puerpérale  avait 
revêtu  la  forme  de  la  manie  69  fois«  de  la  monomanîe  35  fois,  de  la  démence 
8  fois.  En  général,  sa  durée  est  courte;  sa  terminaison  est  souvent  beoreuse;  la 
mortalité  a*est  que  de  1/18. 

7'  I/abtts  des  boissons  alcoolique  donne  lieu  à  on  ensemble  de  symptômes 
particuliers;  ce  A*est  pas  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  k»  noms 
ïœnomanief  ou  folie  des  ivrognes  (1),  c'est  un  désordre  moral,  distinct  de 
'ivresse.  M.  Marcel,  qui  nous  a  donné  une  excellente  tbèse  sur  ce  sujet  (2), 
lécrit  ainsi  cette  variété  : 

«  Les  individus  soumis  à  Taction  secondaire  du  principe  alcoolique  étaient  en 
mie  à  des  hallucinations  et  à  des  conceptions  délirantes,  dont  le  caractère  com- 
Dunetbien  tranché  était  généralement  de  porter  une  atteinte  profonde  à  leqr 
ùreté  physique  et  morale»  Fréquemment  FdTet  de  ce  trouble  était  le  suicide,  acte 
olontaire  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  accident  du  délire  lui-même.  Chez  ces 
liilâdeSf  la  mémoire  et  Tattention  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  notable; 
eulement,  eu  égard  àj'étatde  dépression  où  se  trouvait  l'espnt,  ces  facultés  ne 
exerçaient  pas  avec  leur  vivacité  normale  ;  ou  n'observait  pas  non  plus  d'incohé-- 
(^ncc  dans  les  idée». 

»  Parmi  les  passions,  la  jalousie  s'ajoutait  souvent  aux  autres  formes  du  délire. 

côté  de  ces  symptômes  moraux ,  il  n'y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  de 
ioj)$  en  temps  on  notait  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  provenant  directement  du 
C'iire  des  scnî^ations  ou  des  idées.  »... 

$  ZT.  —  Xarolie;  durée  ;  tajMQÎiuiÎMm  de  la  maladie.  , 

Que  dire  de  la  marche  de  la  f^ie^  quand  nous  voyons  les  éléments  multiples 
)nt  cette  maladie  se  compose,  et  surtout  leur  nature  et  les  formes  variées  sous 
squelles  ils  peuvent  se  montrer  ?  On  peut  l'affirmer,  la  science  ne  possède  que 
isdoDBées  vagues  sur  ce  point  important.  Je  me  contenterai  de  préseutortre  que 
s  auteurs  ont  doimé  de  plus  précis  à  cet  égard. 

Georget  décrit  avec  assez  de  soin  une  période  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
irer  fort  longtemps,  et  pendaut  laqodle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  mé- 
nnu  ou  mat  apprécié  ;  cette  période  est  pour  loi  une  sorte  d'incubation.  Parfois 
nvasion  ou  l'explosion  suit  de  près  l'action  des  causes  qui  font  naître  le  délire; 
isi  on  Toît  se  déclarer  une  Mie  évidente  en  quelques  heures,  quelques  jours, 
tioi  qti'il  en  soit»  que  la  folie  ait  été  ou  joon  précédée  de  symptômes  précurseurs 

;i)   Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  ;  Parla,  1828,  t.  L  p.  181. 
lM  ife  in  folie  musée  par  Vnhn»  de»  boissons  nlrooliqtiesf  Thi^,,  IHurU,  tSi?. 
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H  <}ue  ceà  trouUes  aitnt  porté  sur  Téut  physique  ou  sur  Téfat  monl,  bè^  kr 
déclarée,  elle  suit  une  marche  aiguë  ou  chrvMilque,  eontûiue,  rétnittenle  ou  itin- 
luitleiite.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  les  bases  de  ces  diTistons,  HIes  Mtut- 
gueni  aaaex  de  la  dsfficullétde  préciser  la  mardie  d'une  affection  qui  se  ooninK 
en  grande  partie  de  phéuoaiènei  naturellement  fariablefl,  et  doîlt  les  lob  ms 
échappent. 

La  fnAftf'e  est  lieaucoup  plus  souvent  intermittente  que  toute  autre  forme  4e  b 
folie;  la  démena  avec  paralysie  ne  Test  jamais  :  elle  peut  succéder  ft  ciMceof  en 
autres  formes,  et  surtout  k  la  manie.  Quelquefois  les  formes  de  la  folie  se  mot^ 
dent  les  unes  aui  autres  d'une  mauière  régulière.  Baquîrol  dte  une  malade  f 
était  alternativement,  uaan  lynpémaniaqne,  et  un  an  maniaque. 

La  durée  de  la  folie  est  variable  :  ce  serait  s'exposer  k  l'erreur  qae  de  hisirè' 
quelque  assertion  sur  les  données  que  nous  ont  transmises  les  auteurs.  Li  fc« 
peut  durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  années.  I^a  durée  de  la  démence  ivcr  » 
ralysie  varie  entre  huit  mois  et  trois  ans  (1). 

La  folie  peut  se  terminer  par  la  guériaon  ou  par  la  mort.  Dans  le  pmnier  cf  - 
retour  à  la  sauté  s'opère  tantôt  brusquement,  tantôt  graduellement  et  avec  kv 
On  conçoit  que  la  terminaison  est  subordonnée  k  une  foule  de  circonsiaufcsr.*. 
est  facile  de  prévoir»  et  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  rr^r 
gnés»  telles  que  Tancienneté  de  la  maladie,  sa  forme,  ses  causes,  les  moyens  tl^.- 
peuliques  employés  contre  elle,  etc.  La  mort  peut  enlever  un  malade  dans  so  r^ 
de  manie  :  elle  termine  presque  infailliblennent  la  folie  qui  s'aecompsgne  et  pr> 
lysic.  Beaucoup  d'aliénés  périssent  accidenteUemertf,  et  même,  dans  Ij  fera»  m- 
raly tique,  la  mort  est  due  souvent  k  une  affection  intercurrente  ayant  sra  ^s 
dans  les  ponmons  ou  le  cerveau.  Esquirol  avait  Rté  la  mortalité  ainsi  qu'il  9J 
manie f  1  sur  25;  monomunie,  1  sur  16  ;  iypémanie^  1  sur  12  ;  démener^  \  w  : 
Relativement  au  sexe,  la  mortalité  serait  plus  considérable  chez  les  hommes. 


Tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  ont  publié  le  résultat  de  rom^.  ' 
des  corps  chez  les  aliénés  ont  cité  des  cas  de  folie  sans  lésion,  au  moins  apfiir 
du  cerveau.  Quant  aux  cas  qui  ont  offert  des  altérations  auxquelles  ils  ont  cni  ^ 
voir  rapporter  la  folie,  M.  Leuret  (2)  les  a  discutés,  et  après  avoir  passé  es  rr 
le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crkne,  les  lésions  des  méninges,  l'injectioo 
l'atrophie,  l'hypcrtropliie  du  cerveau,  les  modiOcalions  survenues  dans  b 
ou  la  couleur  de  cet  organe,  l'adhérence  contractée  par  les  méniogei  avec  les  cr 
convolulions  cérébrales,  le  développement  des  granulations  k  hi  surface  des  wnr 
cules,  et  l'union  des  |)lans  fibreux  dont  seraient  composés,  d'après  H.  Fovillr.  - 
hémisphères  cérébraux,  il  arrive  'a  ces  conclusions  :  *  1«  On  a  aocunulé,  mm  e^ 
de  critique,  toutes  les  altérations  rencontrées,  ou  que  l'on  a  cru  rencoatrer  or 
le  cerveau  des  individus  morts  après  avoir  été  attefaits  d'aliénation 
a  attribué  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  pasaions  k  ces  altén 
supposées  ;  ^"^  on  a  négligé  de  tenir  compte  des  altératfons  conpstiUcs  avec  Ti^ 

(  1  )  EsQiimoL,  foc.  eit, 

Vi)  TraUementmoritldektfotie. 
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gritéderinceUigence;  ft*en  ce  qoi  concerne  les  altérations  propres  aux  aliénés, 
on  n*a  pas  fait  la  part  des  symptômes  physiques  et  celle  des  symptômes  psy- 
chiques, » 

M.  Lenret  ajoute  :  «  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là  que  le  cerveau  des  alié- 
lés  n*ait  éprouvé  aucune  altération,  même  dans  les  cas  où  l'aliénation  se  montre 
fbre  de  toute  autre  complicatibn  morbide.  J'admets,  dans  la  production  de  la 
uiie,  rinfluencè  de  certaines  causes  physiques  ;  j'admets  également  que  les  lésions 
irganiqnes  do  cerveau  sont  plu!(  (i'équentes  chet  ]ès  aliénés  que  chez  toute  autfe 
spèce  de  malades.  Mais,  quant  li  l'altération  qui  serait  la  càUse  immédiate  de  la 
otie,  je  nie  que  personne  Tait  indiquée.  «Les  recherches  d'Esquirôl  et  dé  M.  Lélut 
ondoisent  au  même  résultat. 

Une  exception  peut  néanmoins  être  faite  pour  Taliénatîon  avec  jr)a7*a/y5ie</e'ri^- 
ftie.  La  lésion  principale  qu*on  trouve  dans  cette  aSectioù  est  une  adhérence  des 
lembranes  du  cerveau  l' la  substance  de  cet  organe,  telle  que  lorsqu'on  veut  les 
itacher,  on  enlève  avec  elles  de  petits  fragments  de  la  substance  corticale,  d*oâ 
suite  un  aspect  déchiqneté  très  remarquable.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cette 
niité  avec  laquelle  on  entraîne  des  fragments  de  substance  cérébrale  serait  due 
m  seulement  S  Tadhérence  des  membranes,  mais  encore  au  ramollissement  de 
couche  corticale.  M.  Foville  a  constaté  que  cette  couche  ne  paraît  ramollie  que 
lativement,  qu'elle  a  sa  consistance  ordinaire,  tandis  que  la  substance  blanche 
t  indurée.  J*ai  vu,  dans  deux  cas,  cette  induration  de  la  substance  blanche.  Elle 
rie  suivant  le  degré  de  l'afTection.  Chez  un  des  sujets,  elle  était  telle,  que  la 
rtie  blanche  du  cerveau  avait  une  résistance  au  moms  triple  de  celle  qu'elle  a 
iînairement.  Elle  ^vait  pris  tine  légère  teinte  chamois,  avait  perdu  son  brillant , 
avait  acquit  assez  d'élasticité  pour  qti*ùne  tranche  de  sa  substance  pût  être 
)ngée  par  la  traction  au  point  d'offrir  plus  de  deux  fols  son  étendue  primitive, 
qfoe,  suspendue  ensuite  en  l'air,  elle  pût  supporter  son  propre  poids,  sans  se 
npre,  ce  qa'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  avec  une  tranche  de  substance 
oche  à  Tétat  normal.  Suivant  M.  Foville ,  cette  induration  est  beaucoup  plus 
cpiente  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  les  nerfs  eux-mêmes  participent  à 
te  induration  ;  je  n*ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  ce  dernier  fait. 

%  ▼!.  —  Bi«ifa«»tM;  promeut. 

Diagnostic,  Reconnaître  si  une  personne  est  folle,  à  quelle  forme  de  folie  appar- 
at le  dérangement  de  la  raison ,  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec  les- 
?lles  on  peut  la  confondre,  telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  résume 
diagnostic  de  l'aliénation  mentale.  Nous  allons  les  traiter  avec  l'étendue  que 
iporte  l'importance  de  chacune  d'elles. 

I  ^  Au  premier  abord,  il  semble  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  un 
nme  fou  d'un  homme  qui  a  conservé  sa  raison ,  et  cependant  il  est  beaucoup 
cas  où  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  «  {I  ne  m'a  pas  été  possible,  dit  M.  Leuret  (1), 
d  que  j'aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule  une  idée  folle  d'une  idée  rai^- 
oable*  J'ai  cherché,  soit  à  Cbarenton,  soit  à  Bicêtre ,  soit  à  la  Salpêtrière, 
&e  qui  me  paraîtrait  la  plus  folle  ;  puis,  quand  je  la  comparais  à  un  bon  nombre 

I  )  FYaifin»  psychologique  sur  la  folie. 
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de  celles  qui  ont  cours  dans  le  monde,  j'étais  tout  surpris  et  prcsqac  hmlrai  «k 
n'y  pas  voir  die  diiïércace....  Ce  qui  est  trouble  ici,  est  là  un  élair/Â4yt<û/o9<^.v... 
Avec  les  iiiemes  idées,  on  peut  être  regardé  comme  sage  ou  comme  al.ênc  :  tu 
dépend  du  temps  dans  lequel  on  vit,  du  caractère  et  du  degrô  d'iiisU'uctiiiQ  do 
personnes  dont  on  est  entouré.  L'homme  est  la  mesure  de  tout»  notre  raison  n.  b 
mesure  de  la  folie  des  autres  (1).  »  Ne  trouvant  pas  dans  la  fauneié  des  idfet  n 
caractère  qui  n'appartint  qu'à  la  folie,  M.  Leuret  l'a  cbercbé  aiUeiin  :  t  A  b 
fausseté  des   idées,   dit-il,  il  m*a  fallu  joindre  leur  fixité  ei  leor  etiktsi». 
monnaie.  Un  homme  prend  des.  pierres  pour  des  méuux  précieux  :  idée  fin» 
rien  ne  peut  le  détourner  de  cette  croyance  :  idée  iixe  ;  chaque  te  qv*. 
voit  une  pierre,  l'idée  qu'il  y  a  jointe  revient  nécessairement  :  cohésion  aaor- 
maie. 

Hais  ces  traits.,  qui  peuvent  nous  servir  à  caractériser  la  folie,  ne  sont  p»  tu- 
jours  apparents,  faciles  à  constater.  £n  présence  de  cas  où  le  déraogeoKiHik» 
raison  est  douteux,  parce  qu'il  peut  être  simulé,  dissimulé^  imputé  (etrooos- 
prend  dans  quel  embarras  ces  conditions  peuvent  jeter  le  médecin) ,  il  iaiidn  )«- 
tourer  de  tous  les  moyens  capables  de  conduire  à  la  découverte  de  h  tattii^ 
«moyens  ont  été  indiqués  par  Georget  (2],  et  surtout  par  Marc  {i(K.  cit.),  qncii 
donné  un  exposé  clair  et  judicieux  :  je  renvoie  le  lecteur  aux  écrits  de  ces  n^ 
cins,  me  contentant  de  leur  emprunter  les  principaux  détails. 

On  prendra  des  renseignements  sur  l'état  antérieur  de  l'individu  soumis  î  l»> 
servation  :  on  demandera  s'il  y  a  des  aliénés  dans  sa  famille  ;  s'il  a  dqà  n  è^ 
accès  de  folie  ;  s'il  a  été  exposé  à  des  causes  qui  la  font  naître;  on  recherchenquc 
changements  se  sont  opérés  dans  ses  habitudes,  ses  goûts,  etc.;  on  l'intenv^r.. 
plusieurs  reprises,  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre  ;  on  le  pUccn  t 
manière  à  l'observer  sans  qu'il  s'en  doute  ;  on  l'invitera  à  écrire  :  le  dément  ooaà' 
des  mots,  le  iponomaniaque  parle  de  l'objet  de  son  délire.  •  Lorsqu'une  pend» 
est  traitée  comme  aliénée,  et  qu'elle  prétend  ne  pas  être  (ollie,  on  lui  desf 
quels  motifs  on  pourrait  avoir  de  la  persécuter  ;  et  alors,  soit  qu'elle  ëivape  jv* 
Ic-champ,  en  invoquant  des  motifs  invraiseuiblablesou  ridicules,  soit  qu>llepn 
un  langage  raisonnable,  on  recueillera  dès  cet  instant  des  reose^necneoD  f 
cieux.  »  EnGû,  il  faut  se  rappeler  que  la  folie  offre  dans  son  cours  des  ioteni^ 
de  lucidité  complète,  et  que  cei-tains  individus  cèdent  à  ime  impulsion  dont  è  r 
connaissent  la  fausseté,  et  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  Je  me  bomeàcvi- 
tails;  ici  il  s'agit  bien  moins  de  multiplier  les  exemples  que  d'en  appeler  i  \<^ 
rience  et  à  la  sagacité  du  médecin. 

*2'  La  folie  une  fois  reconnue,  le  médecin  cherchera  à  la  rattacher  â  ose  i^ 
formes  que  nous  avons  établies.  Cette  condtiite  a  une  certaine  iropurtucrs" 
nous  ferons  mieux  ressortir  à  l'occasion  du  pronostic.  Les  caractères  que  j*ai  ^- 
gnés  à  chacune  des  formes  que  j'ai  décrites  suffisent  pour  classer  la  malacht  ^ 
l'on  a  sous  les  yeux.  Je  rappelle  setdementque  certaines  formes  peuvent  se  troti' 
réunies  ou  se  succéder  chez  le  même  individu. 


ff)  Ltvnfrr,  iàr,  cit. 

(3)  Dlrt,  df  ttu'd.,  I.  XIII,  art.  Foijr. 
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3*  Pour  dhnîDgtter  la  foKe  des  autres  màladiefi  avec  lesquelles  elle  poorrait  être 
confeodoe»  il  faut  se  rappeler  que  dans  an  grand  nombre  de  eas  elfe  existe  isolée 
de  tout  symplôiiie  physique  $  que  sdiivent,  quautf  cetix-ct  eilstent,  fis  paraissent 
sons  la  dépeudanee  immédiale  (lu  trouble  de  riiiteitigénte,  qui  doBilne  preèqné 

toujours. 

Quand  la  Mie  s'accoispagne  de  paraly$ie  on  d'attres  symptômes  physi- 
ques, eHe  a  quelquefois  de  l'analogie  8?ec  certaines  affections  des  centres  ner^ 
veux;  ainsi  on  pourrait  confondre  lu  «aoie  la  méningite^  avec  le  délire  éTune 
afectian  fébrUe  aiguë,  l^dém&ntedeêpai'altftiqnes,  ^yfecïe  fêtmoiiissement  céré- 
bra/.  Ce  n*est  pas  ici  le  lien  d*entrer  dans  lesdétttlsde  ce  diagnostic  dlKrentiel 
qui  appartient  en  pfopre  aut  ouvrages  spédaut  :  disons  seulement  que  la  marche 
de  la  maladie  est  d'un  très  grand  secipurs  pour  ce  dingnostk  «  et  engageons  le  lec^ 
teor  à  comparer  les  qrraptômes  qui  ont  été  décrits  dans  €et  ardele  avec  ceux  qui 
sont  exposés  dns  les  articles  précédents  (i). 

Prmo9iic.  Considérée  d'une  UMmière  générale  ^  la  folie  doit  être  Kgardée 
comme  une  maiadiegrave,  les  troubles  qn'cMe  entraîne  étant,  dans  un  bon  nombre 
de  cas*  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Toutefois  la  gra%ité  do  pttMiostic  est 
subordonnée  à  certaines  conditions  dont  Tinfluence  sur  l'issue  de  Tafifection  ne  pa^ 
raîi  pas  douteuse»  Je  vais  exposer  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  de  plus  positif  à  cet 
égard. 

J/bérédité,  l'âge  ^mncé,  un  accès  de  folie  antérieur,  Tandennetédu  mal,  sont 
des  circonstances  qui  diminuent  les  chances  de  guérison  :  •  Les  causes  morales 
qui  agissent  prouiptement,  comme  la  colère,  la  frayeur,  etc. ,  «ont  une  circonstance 
favorable  ;  celles  qui  agissent  lentement,  telles  tjuè  les  chagrins,  les  scrupules  reli- 
gieux ,  etc. ,  laissent  moins  de  chances  de  succès  (B)H|ulrol).  »  La  folie  causée  ou 
entretenue  par  des  hallucinations  est  très  difficile  à  guérir.  La  manie  guérit  plus 
souvent  que  la  monomanie;  la  démence  est  pour  Tordinaire  incurable;  la  folie 
a¥ec  paralysie  a  paru  jusqu'à  présent  au-dessus  des  ressourcés  de  l'art.  Selon 
Ksquirol,  la  folie  offire  plus  de  guérisons  an  printemps  et  à  l'automne  ;  celte  qui 
est  compliquée  d'épilepsie  ne  guérit  point. 

Faut-il  ajouter  que  la  nature  du  traitement  a  une  influence  marquée  sur  l'issue 
de  la  maladie?  c'est  ce  qa'il  sera  facile  de  comprendre  après  la  lecture  du  para- 
graphe suivant. 

La  folie  est  une  maladie  dont  les  récidives  sont  fréquentes,  mais  nous  ne  sau- 
rions dire  avec  piéeision  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  ou  éloignent 
ces  fâcheuses  conditions. 

S  TXX.  —  Trattement. 

L'importante  division  que  nous  avons  établie  au  commencement  de  cet  article 
et  qui  nous  a  permis  d'exposer  avec  quelque  clarté  l'histoire  si  obscure  de  la  folie 
\  a  recevoir  ici  son  applicatioji  la  plus  heureuse  et  la  plus  féconde.  J^  folie  nous 
l'avons  dit,  peut  ne  consister  que  dans  le  trouble  de  h  raison  ou  s'accompagner 
de  symptômes  physiques.  Je  diviserai  le  traitemeot'en  traitement  moral  et  entrât- 
fement  physique^  et  après  avoir  exposé  Remploi  des  divers  moyens,  je  tâcherai  de 
donner  les  indicatiotta  de  leur  adminisUration  dam  leHe  ou  teHe  forme  de  la  folie. 


(1)  Voy.  Méningite ,  Bamofiittement,  AhcH  iftt  terPMUf  etc. 
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.  l""  Traiienuçnl  moral.  Indiqué  par  Daquio^  Pioel  61  E$qaifo(,  qui  m  rmia: 
employé  qu*aTec  une  régence  timide,  quoique  avec  succès,  le  traileaieDt  non!  i 
été  pour  la  prepière  £oi9'érigé  eu  méthode  ei  formolé'par  M.  Lenret(i),qot,dai 
un  ouvrage  plein  d'intérêt  (2),  Fa  exposé  avec  de  nombreux  dévrioppoMiiti.  Ces 
à  cet  ouvrage  que  nous  allons  emprunter  les  détails  suivants. 
.  Le  traitement  moral  de  h  ioUe  se  compose  des  moyens  qui  8*adresBeDt  è  ïmà- 
Jigence  et  aux  passions  des  aliénés.  Ces  moyens,  comme  on  le  pense ,  sont  eurt- 
roement  nombreux  ;  ils  varient  en  quelque  sorte  comme  le  malade  qui  en  est  rokfi 
Je  lieu  qH  Ton  se  trouve,  etc. ,  etc.  Voici,  du  reste,  les  principaux  parmi  ceux  qa 
ont  réussi  entre  les  mains  de  H.  Leuret  : 

L'oxercice  de  la  mémoire,  la  lecture^  le  dialogue ,  le  récit  de  pièces  emivaDite 
à  des  sujets  intériBSsants:  k  quelques  copiédies,  par  exemple  ;  pour  ces  denûèro. 
JMU  liouret  préfère  les  pièces  gaies;  il  ne  veut  rien  de  dramatiqiie,  et  repooneM 
ce  qui  prêterait  à  des  allusions  inconvenaatea  Quant  aux  acteurs,  il  ne  prac 
pas  ceux  qui  peuvent  le  mieux  réciter  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  k  nf 
doit  être  le  plus  utile  :  ainsi  les  apathiques,  les  lypénuiniaques,  aonc  ceux  qo1f>^ 
force  le  plua  de  mettre  en  avant;  car  son  but  est,  on  le  comprend  bien,  Mif» 
de  faire  jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  les  malades.  Il  en  est  de  même  ptaie 
chant,  la  musique,  la  danse,  le  dessin,  la  gynmastiqne,  les évohitioos  oitoM 
le  travail  k  la  terre,  les  exercices  corporels,  etc. ,  etc.  Le  temps  consacré  k  rMt. 
/celui  pendant  lequel  on  récite  ce  qu'on  a  appris ,  on  travaîUe  pour  remplir  « 
t^he,  est  enlevé  à  la  maladie.  On  contracte  peu  à  peu  rhabitode  desedéiim- 
des  préoccupations  maladives  auxquelles  on  est  en  proie,  et  ces  préoccopuioa^.  > 
le  médecia  est  assez  longtemps  mattre  de  aon  a>ahide,  finissent  par  se  dianpec 

Quelquefois  M.  Leuret  provoque  des  idées  tristes  ;  dans  ces  cas,  c*est  pour  p 
venir  des  idées  plus  trjstes  encore,  pour  faire  rechercher  le  plaisir  et  en  doss» 
D'autres  fois  il  s'attache  à  rendre  pénibles  les  idées  dtoisonnables,  ain  qse  v 
naïade  fasse  effort  pour  les  repousser;  alors  il  a  toujours  le  soin  d*en  a^ 
d'autres  conformas  au  bon  sens,  et  auxquelles  il  tâche  de  donner  Tattrait  du  pfair 

La  douche  et  les  a  (fusions  froides,  que  l'on  retrouve  dans  le  trailcflicKp^' 
sique,  ont  été  employées  par  M.  Leuret  comme  moyens  propres  à  agir  sa  > 
moral.  M.  Leuret  en  a  constaté  l'innocuité,  et  Ton  a  eu  grand  tort  de  loi  tesçfvw- 
d'y  avoir  recours.  Assurément  si  l'on  y  recourait  inconsidérément,  on  scnit  ai- 
mable ;  mais  lorsqu'on  ne  le  fait  que  par  nécessité,  et  surtout  si,  coesme  oa  le  » 
A^n^  les  belles  observations  de  M.  Leuret,  on  en  retire  les  plus  graads  avaoo^ 
ce  serait  une  grande  faute  de  se  priver  d'un  moyen  aussi  utile,  parce  qa'il  f^ 
causer  au  malade  quelque  contrariété.  Tous  les  jours,  en  médecine,  noos  vm 
recours  à  des  moyens  beaucoup  plus  effrayants,  sans  qu'on  puisse  y  troofer  ï  n- 
dh-e.  Et  que  deviendrait  la  chirurgie  tout  entière ,  si  l'on  se  laissait  guiikr  -^ 
les  principes  timorés  qui  ont  dicté  ces  objections?  Au  reste,  M.  Leuret  adJIliB^a1 
la  douche  et  les  affusions  le  moins  possible ,  mais  il  en  lait  souvent  peur,  et  c^ 
peur  suffit  fréquemment  pour  guérir  les  malades. 

A  la  douche  et  aux  affusions  H.  Leuçet  joint  les  exhortations  et  les  rui^^^ 


(f).A«mMM«SoèieNMit«Biiieaai.  fappiaidftltvMrt  de  M.  tcenl  (1  ait  aart  I 

S  Janvier  is»t)  t  c'est  une  grande  perle  pMr  la  sdenoe. 
(S)  TraiUmtni  meralde  la  fçUe  i  Paria»  ISiQ. 
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ménts^  hmsfae  les  malades  sont  dans  un  élat  tel  qu'ils  puissent  les  cemprondrc  ot 
en  profiter. 

Il  conseille  en  outre  d*éveiller  chez  le  malade  une  passion,  un  senriment  qui 
vienne  à  votre  secours,  et  d'entretenir  cette  passion,  ce  sentiment,  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  vaincu  :  ainsi  il  emploie  concurremment  la  crainte  de  la  douche,  des  aiïusîoiui, 
des  bains  répétés,  la  peur  du  ridicule,  un  soupçon  Injuste,  etc.  Dans  on  cas  de 
folie  ambitieuse,  par  eiemplc,  M  Leurel  part  de  ce  principe  :  «  Croire,  dit-Il,  que 
l'on  est  grand  seigneur,  bien  qu'on  ne  le  soit  pas,  c'est  une  maladie;  le  remède  à 
cette  maladie,  c'est  la  douche  et  l'eau  froide  :  tant  que  la  maladie  durera,  nous 
emploierons  le  remède  ;  dès  qu'elle  sera  passée,  nous  cesserons.  Le  malade  qui  se 
voit  dans  l'alternative  ou  d'être  grand  seigneur  et  de  souffrir,  ou  de  cesser  d'être 
grand  seigneur  et  de  ne  plus  être  soumis  à  aucune  contrariété ,  ne  tarde  |)as  h 
lêisser  tii  ses  dignités  et  ses  titres.  » 

Souvent  iM.  Leuret  tend  dei  piège»  aui  aliénés  qui ,  après  la  donche  ou  tout 
autre  moyen  destiné  à  provoquer  une  rétractation ,  paraissent  raisonnables  :  il  re- 
vient à  eux,  ayant  l'air  de  se  repentir  des  observations  qu'il  leur  a  faites,  de  la  peine 
qu'il  leur  a  causée;  et  s'ils  s'y  laissent  prendre,  il  leur  montre  en  quoi  ils  ont  failli, 
pour  qu'ils  soient  en  garde  constamment  contre  eux-mêmes.  Comme,  dans  cette 
espèce  de  lutte,  son  objet  n'est  pas  de  punir,  mais  de  guérir,  il  est  bien  entendu 
qu'il  a  soin  de  proportionner  les  ruses  au  degré  d'intelligence  des-  malades.  Quel- 
quefois sa  question  dicte  pour  ainsi  dire  une  réponse  raisonnable;  d'autres  fois,  au 
contraire,  il  faut  être,  pour  ne  pas  s'y  laisser  prendre,  conq>létemcnt  affermi  dans 
sa  raison. 

M.  Leuret /roscriï  l'isolement  abiolu;  les  idées  cl  les  passions  sont  aussi  né- 
cessaires à  l'intelligence  que  les  aliments  à  l'estomac.  L'isolement  amène  la  perle 
de  la  mémoire  et  de  l'imagination.  L'aliéné  doit  être  rendu  le  plus  possible  aux  ha- 
bitudes ordinaires  de  la  vie  ;  les  repas  pris  en  commun  aUeignent  ce  but.  A  cet  effet, 
M.  Leuret  fit  le  premier,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  l'établissement  d'un  réfectoire  ;  cet 
exemple  fut  suivi  plus  Urd  à  la  Salpdtrière  et  dans  d'autres  maisons  d'aliénés.  C'est 
tui  nfoyen  de  faire  manger  proprement  les  malades,  d'encourager  à  manger  ceux 
qui,  par  mauvais  vouloir  on  par  oubli,  pourraient  en  être  privés;  enfin  c'est  une 
ressource  de  plus  pour  établir  entre  eux  des  rapports  de  société  et  les  distraire. 
T}n  tort  grave,  selon  N.  Leuret,  est  de  condescendre  aux  idées  des  malades.  On 
croit  rendre  service  à  un  aliéné  en  loi  donnant  la  qualité  qu'il  s'attribue  ;  c'est 
sonreiH  ce  qu'on  peut  faire  de  plus  mal,  car  c'est  doubler  la  maladie  qite  de  flatter 
ridée  délirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'autre  phénomène  de  folie. 

Enfin  M.  Leuret  recommande  d'une  manière  générale  d'employer  avec  les  per- 
sonnes délicates,  les  natures  sensibles,  les  plus  grands  ménagements  ;  avec  les 
laoaunes  incultes»  apathiques,  engourdis,  une  volonté  opiniâtre  et  de  la  vigueur. 

Le  médecin  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre  maître  de  ses  malades  ;  mais  il 

ra*atteindra  jamais  ce  but  s'il  ne  multiplie  presque  à  l'infini  ses  moyens  d'action; 

un  mot,  il  cherchera  dans  l'esprit  de  ceux  qu*il  veut  guérir  un  levier  qoi,  mis 

mouvement,  redonne  à  i'entendemem  l'énergie  et  la  rectitude  qu'il  a  perdues'. 

Tels  sont  les  principes  du  traitement  moral  ;  mais  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de 

formuler,  et  ce  que  le  médecin  qui  s'oceupe  du  toaitement  dés  aliénés  doit  étu- 

avec  grand  soin  sur  les  malades,  c'est  la  combinaison  habite  de  ces  divers 
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moyens.  Chaque  aitôué  demande  quelque  soin  particulier.  Il  faut  choclier  d» 
son  caractère,  dans  sou  éducation,  dans  ses  antécédents,  un  point  accesHlikqii 
sert  de  point  de  départ  ù  tout  le  traitement.  C'est  surtout  dans  la  lectnre  àa 
observations  publiées  par  M.  Leurct  qu*on  trouvera  des  cicmpics  otiics.  Toosccc 
qui  les  liront  sans  prévention  seront  frappés  de  la  puissance  de  ce  tfâtemeottlon- 
qu*il  est  dirigé  par  un  esprit  liabile  et  ingénieux.  C'est  avccadmtraiioD,  jeleli 
avec  une  conviction  entière,  qu'on  voit  des  malades  qui  semblaîeat  ?  eues  à  ne 
aberration  mentale  complète  pour  le  reste  de  leurs  jours,  perdre  peu  à  peu,  et  poe 
ainsi  dire  une  à  une,  leurs  idées  délirantes,  et  pouvoir  enfin  reprendre  lev  put 
dans  la  société. 

Bien  plus,  le  traitement  moral  étant  une  éducation  nouvelle,  bien  dirigée,  m 
voit,  ainsi  que  M,  Leurel  eo  a  cité  des  exemples,  des  sujets  mal  élevéi,  et  te 
la  mauvaise  éducation  a  été  la  cause  première  de  la  folie,  devenir,  après  le  tnî- 
tement,  beaucoup  moins  imparfaits  qu'avant  leur  maladie.  C'est  là  ui  des  phb 
beaux  résultats  du  traitement  moral,  dont,  je  le  répète,  on  trouve  les  ptm 
dans  les  écrits  d'Esquiroi  et  de  Pinel,  mais  qui,  au  degré  que  lui  a  fait  Màé* 
M.  Leuret,  sera  considéré  par  tous  les  esprits  justes  et  non  prévenus  comme  v 
des  phis  belles  conquêtes  thérapeutiques  de  notre  époque. 

2*  Traiierfumt  physique.  Quels  médicaments  n'a-t-on  pas  employés  rostivli 
folie?  Lesétmmérer  tous  serait  impossible,  et  il  n'y  aurait  aucune  milité  potriepri- 
ticien.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  ceux  auxqueb  les  anteoRMi 
eu  le  plus  fréquemment  recours,  et  dont  ils  ont  le  plus  vanté  l'eScadië;  mbf 
crois  auparavant  devoir  faire  remarquer  que  conseiller,  comme  on  Ta  fait  très  s«- 
vent,  td  ou  tel  médicament,  dans  la  folie  considérée  d'une  manière  générale,  f< 
fort  peu  utile,  puisque  les  cas  de  cette  affection  sont  si  différents.  Ânsâ  ïtéa- 
tiou  suivante  sera-t-elle  très  rapide.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  j 
valeur  des  divers  médicaments  dont  il  va  être  question,  à  l'occasioii  des  indicattt 
qui  président  à  leur  emploi. 

Les  émissions  sanguines,  tour  à  tour  proscrites  et  vantées,  ont  trouvé  dans  fv 
leur  plus  puissant  adversaire  ;  déjà  Daquin  s'était  élevé  contre  Tabus  qa*oi  > 
faisait.  Esqoirol  en  fit  un  usage  plus  judicieux;  Haslam  et  Ruscli  (1)  en  rcc» 
mandèrent  vivement  l'emploi,  et  ce  dernier  voulait  qu'elles  fassent  plosab» 
dantesque  dans  toute  autre  affection  aiguè.  On  a  eu  recours,  pour  tirer  do  ao|,ifi 
sangsues  appliquées  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  à  laous,  de  ;  ib 
saignée  du  bras,  du  pied,  du  cou,  de  l'artère  temporale;  aux  veniomessmiff^ 
à  la  nuque,  derrière  les  épaules,  etc.,  etc.  Georget  donne  généralement  b  f^ 
férence  aux  saignées  locales;  il  en  est  de.  même  de  Bronssab  (3).  C'est  f«i» 
quand  il  s'agit  des  émissions  sanguines  que  l'appréciation  des  cas  Mxqucls  os  Ib 
applique  est  importante,  et  c'est  ce  qui  explique  l'incertitiide  daâs  tafsHk 
nous  ont  laissé,  à  leur  sujet,  ceux  qui  ont  envisagé  leur  emploi  d*«K  auM^ 
générale. 

De  tout  temps  les  purgatifs  ont  été  conseillés  dans  la  folie;  on  oouiak  h  H^ 
tation  dont  a  joui  V ellébore  chez  les  ancienSb  «  Lespurgatib,  dit  Esqvrol, 

{%)  On  th*  dtsiastt  cfthêhuman  mena;  New-Y^M-k,  isH. 
\%)  De  Vin'ilaîion  et  île  ta  folie  ;  Parti,  1839,  3  toI,  in-8. 
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souvent  de  rirritation  ;  ils  suspendent  l'actif  ité  de  la  peau  :  pour  prévenir  ces  accî. 
dents  ou  leurs  effets  consécutifs,  il  faut  les  alterner  avec  des  bains  tièdes.  i  Les 
sabfltailces  le  pins  toptimunément  employées  sont  retirait  de  gratiole  officinale  ; 
Jos.  Frank  Tadministrait  à  la  dose  de  i  gramme  et  demi  li  /t  grammes  dans  les 
Tingt-quatfe  heures;  on  donne  aussi  la  gomme-gvtte,  Valoès.  M.  Chrestten  (de 
Mouipellier)  regarde  la  coloquinte ,  administrée  en  frictions  sur  le  ventre,  presque 
couime  un  spécifique.  Ou  emploie  également  le  calomel,  les  sels  neutres,  V huile 
de  ct'oton  tiglium^  etc. ,  etc.  Il  serait  inutile  d'insister  davantage  sur  cette  médica* 
lion  facile  à  diriger. 

Les  vomitifs^  vaalés  par  Cox,  rejetés  par  Hasbni,  sont  regardés  comme  nuisi  * 
bbpar  Daquin.  Gox  (i)  fait  prendre  jusqu'à  douze  grains  (0,60  gram.)  dY^métique 
par  jour,  à  doses  fractionnées.  Quelques  auteurs  ne  prescrivent  l'émétiqae  qu'à 
dose  nauséeuse,  et  consetUent  de  le  mêler  aux  aliments.  J.  Frank  s'oppose  vive- 
ment à  cette  pratique. 

Parmi  les  narcotiques,  l'opium»  vanté  par  Golten  et  Duquin,  est  rejeté  par  Gox . 
Esqoiroi  le  proscrit  presque  complètement  La  jusquiame  a  été  ptédonisée  par 
FotheipU  (2)  ;  Grediiig  a  mis  en  doute  son  efficacité.  Le  daiura  stramonium  a  été 
administré  par  Stork,  fiell,  Guntber.  M.  le  docteur  Moreao  (3)  a  prescrit  cette 
subslaocc  à  assez  haute  dose  ('i5  à  (lO  centigrammes  en  commençant  par  2  centi- 
grammes et  augmentant  graduellement),  aux  sujets  affectés  d* hallucinations.  Dans 
quelques  cas,  il  a  triomphé  par  ce  moyen  de  ce  symptôme  fâcheux.  La  belladone 
a  été  donnée  avec  succès  par  Grcding  et  J.  Frank  à  la  dose  de  5  à  1 5  centigrammes 
d*extrait,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  faut  le  répéter,  ces  indications  générales 
n'ont  qu'une  utilité  médiocre. 

Dans  les  antispamiodiqueSf  nous  trouvons  le  musc  vanté  |)ar  Gmelin ,  le 

camphre  cop^llé  par  ËunuUer,  Jennert  Warlof.  Locher  l'administrait -sous  la 

forme  suivante  : 

¥  Camphre 2  gram.    Gonune  orabîqae 8gram« 

Sucre 8  gram. 

Mèl«f  et  cloutez  : 

Vioaigre  chaud 15  gram.  1  Sicop  de  fleun»  de  coquelicol    30  gram. 

Eau  de  Oeurs  de  sureau. ...  180  gram.  | 

li  faut  donner  cette  mixture  Jusqu'à  ce  qull  »e  mauireste  un  léger  mouvement  fébrile. 

A  ces  médicaments  il  faut  ajouter  la  digitale  louée  par  Gox,  Perfeci,  Gurrie  (&), 
Sauders  (5)  ;  le  quinquina,  admimstré  tantOt  comme  tonique,  tantôt  comme  anti- 
Périodique  ;  te  /èr  ;  le  mercure,  donné  comme  spécifique,  dans  des  cas  où  l'on  a 
cru  pouvoir  attribuer  h  production  de  la  folie  ^  des  affections  aypbilitiqoâs  anté- 
cédentes. Viodure  de  potassium  peut  être  mis  en  ueage  dans  des  circonstances 
«n»logoes. 

Parmi  les  révulsifs,  on  a  eu  reoou»  aux  vésieatoires,^  au  séton,  aux  cautères  à 
la  nnque«  aux  bras,  aux  épaules  $  au  maxa^  au  fer  rouge  à  la  auque«  aux  frictions 

{')  Praetiepl  oùterv.  àffke  intanilif. 
(2)  af«iii.  ofikeSoe.  of  London^  U  I«  P*  310. 
(^)  Gazette  (Um  hàfilaux,  octobre  1843. 
W  Mem,  ùfthe  So€,  ofLondon, 

(!»)  Bgtui  sur  la  digitale  pourprée,  trail.  de  l'angUis  ;  Paris,  I8l'i.  —  hk\Lt,  Bibliothèque  de 
^A^rapeutif  ue  ;  parit,  18S6, 1. 111.  p.  1  ^  «ulv. 
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avec  hponmade  stiàiée  sur  le  caîr  cberelu.  Le  gahmmme  et  Véiëdrieiii 
tenf  quelques  partisans. 

Ëofin  Veau  a.  été  administrée  de  toutes  les  manièrer  !  AvTenbmggep,  IMàai 
coOaettlent  l'eau  froide  â  l'intérieur^  bue  à  la  dose  d'un  verre  toutes  les  hcam: 
Theden  fut  guéri  d'une  lypémanie  suicide  en  buvant  jusqu'à  2.5  et  30  iitm  d>« 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  a  recommandé  les  lavemeniê  d'eau  simplt,  b 
glace  sur  la  téle,  les  baim  tièdeg,  froids^  les  bains  de  surprise^  d'a/futions,  ks 
dotàches,  les  bains  de  pieds,  etc.  Je  me  home  à  cette  énumération,  parce  qoe, 
pour  pouvoir  apprécier  l'action  de  ces  divers  moyens,  il  faudrait  avoir  une  isi- 
lyse  d'un  très  grand  nombre  de  faits,  avec  la  distinction  des  différents  cas,  oe  qv 
nous  ne  possédons  pas.  Plus  loin,  en  parlant  des  indications,  je  ferai  conialtrein 
renseignements  panicoliers  qui  nous  ont  été  fournis  sur  quelques  points. 

^  H"  Ifutieatiwu  à  suivre  dam  le  traitement  de  la  folie.  Tels  sont  les  denocéti 
de  moyens  dont  se  compose  la  tliérapeotique  de  la  folie  ;  l'un  et  l'antre  ooopM 
.des  succès.  Mais  comment  reconnaître  les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  ^enttpb- 
siques  on  des  agents  moraux?  Dans  un  ménaoîre  récent  (i),  M.  Leuret  a  patti^ 
ment  traité  cette  question  ;  il  a  montré  de  la  manière  la  plus  judicieuse  cmba 
désormais  il  faut  entendre  le  traitement  de  l'aUénation  mentale:  »  Phneenii- 
decins,  dit  M.  Leuret,  se  sont  sérieusement  demandé  si  l'un  de  ces  genres  detr» 
tement  mériterait  la  préférence  sur  l'autre.  Que  répondre  à  cette  question?  l« 
seule  chose  :  c'est  qu'on  ne  peut  pas  y  répondre.  £n  effet,  demanderait-flB,« 
dans  les  aflections  de  poitrine,  les  antiphlogistîques  doivent  être  préférés  soi  <kn 
vatifs?...  Ce  qu'il  importe  avant  tout,  dans  le  traitement  des  mahdîes,cetih 
connaissance  des  indications  à  remplir,  et,  pour  acquérir  cette  conaaiasaice.  i 
faut,  s'il  s'agit  de  folie,  distinguer  les  symptômes  qui  tombent  sous  les  ssas,  c 
4:eux  qui  sont  accessibles  seulement  ^  la  pensée,  et  se  Mre  raconter  qucb  <ni  ^ 
d'abord,  quels  ont  suivi,  afin,  s'il  se  peut,  d'en  établir  la  filiation.  » 

Pour  démontrer  l'importance  de  ces  préceptes,  et  faire  voir  comment  des  niabér 
en  apparence  analogues,  ont  dû  cependant  être  traitées  par  des  moyens  difRrei-* 
M,  Leuret  cite  deux  exemples  remarquables.    Je  transcris  ce  passage.  <!«- 
dispensera  de  tont  commentaire  :  «  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  mères  de  liBiille .» 
tées  an  suicide  ;  toutes  deux  avaient  des  idées  fausses,  des  conceptions  déliraotA,  '- 
))rofond  désespoir.  Des  symptômes  physiques  existaient  chez  chacune  d'elles,  w»' 
point  de  départ  en  était  différent  :  dans  un  cas,  ils  avaient  précédé  et  oocaMae» 
dérangement  de  la  raison; dans  l'autre,  unedispositiou  vicieosederesprit,8air' 
grand  abandon  de  la  volonté,  une  condescendance  habituelle  4  des  capriees  oMli 
pKés,  avaient  occasionné  Taiiénation  mentale,  et  lessymptdmes  pbysiqMa  aéu^ 
■que  la  conséquence  de  cette  aberration.  Le  trailement  curatif  a  eMuM  àn^ 
première  malade,  dans  l'emploi  des  moyens  physiques  ;  chez  la  seconde, 
moraux  ont  été  les  vérKables  agents  de  la  goérison.  • 

Je  dirai  donc,  avec  M,  Leuret,  que,  dans  certains  cas  d'aMénatin 
faut  un  traitement  physique  ;  que,  dans  d'autres,  il  faut  un  traiteoKnt 
qu'il  en  est  enfin  qui  demandent  un  traitement  mixte  :  des  exemples  coadHi 
sont  donnés  à  Tappui  de  ces  conclusions  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  cita- 

(1)  Des  indicatioftt  à  suivre  dans  le  traitement  mvrtU  de  ta  folie;  Pirif,  i8é«. 
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Quant  à  l*emptoî  des  moyens  moraux^  dont  Tatage  e$l  anjonrd'hoi  généralisé, 

je  lauoerai  parhr  M.  Lenrel  :  «  Ne  demandez  paa,  dlMI,  à  celai  qni  fait  k  néde« 

cim  menthe,  antre  choie  que  ce  quil  peut  donner.  Yonlei-vmis  qu^  prescrive 

à  ses  malades  la  joie,  Famonr,  la  frayeur^  l'espérance,  coimnn  H  prescrirait  «a 

bain»  une  saignée,  une  dose  de  rhobaii)eT  li  n'y  a  pas  de  préceptes,  il  ne  peut  pas 

y  en  a^oir  ;  il  y  a  seulement  des  indications,  et  ces  indications  varient  à  l'infini,  car 

elles  dépendent  de  la  natare  d'esprit  du  malade,  de  son  caractère,  de  f  édocatioif 

qu*il  a  reçue,  de  son  âge,  de  son  sexe,  de  la  forme,  des  canses  et  de  la  durée  de 

soQ  déUre ,  de  sa  position  sociale;  elles  dépendent  encore  de  ses  rdalions  habl* 

lucUes,  de  ce  qu'il  a  fait,  tu,  entendu  autrefois,  hier,  kf  instant  ;  tontes  choses  sans 

nombre,  et  dont  les  combinalsoAs  varient  ii  rinAni  ;  ^les  dépendent  aussi,  et  tout 

autant,  du  médecin,  de  son  caractère,  de  son  aetl^rité,  de  ses  ressources,  enfin  de 

ce  qui,  dans  Tesprit  d'un  homme,  peut  agir  suf  l'esprit  d'un  autre  homme.  » 

Poor  terminer  ce^  qui  est  relatif  au  traftemeut  de  la  foKe,  je  signalerai  quel- 
ques conseils  des  auteurs  qui  ont  cru  trouver  soit  dans  certaines  formes  du  dâire, 
soit  dans  un  certaia  ordre  de  symptômes,  des  indications  pour  remploi  des  fhoyem 
phy$iqueê.  Ainsi  Georget  recommande  la  saignée  dans  presque  tous  les  ce»  et 
surexeiteUion  et  de  cùngesHon  cérébrale^  et,  dans  ces  cas,  la  déplétion  sanguine 
doit  être  combinée  avec  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tète  et  l'aetiôn  d'agents 
révulsifs;  Hariam,  fisquirol  la  réservent  pour  les  cas  ie pléthore.  Suivant  Esqvifolt 
qui  rejette  les  narcotiques,  Y  insomnie  opiniâtre  ne  justifie  pas  l'emploi  de  l'opium  t 
le  régime,  l'exercice,  le  travail,  les  bains  tièdes  ou  frais,  sont  'dans  ce  cas  les  téri* 
tables  remèdes.  Les  applications  de  glace  sur  la  tète,  le  corps  étant  dans  un  bain 
tiède  prolongé  deux  ou  trois  heures  et  renouvelé  deux  fois,  trois  fois  même  par 
jour,  suivant  l'iotenailé  des  accidents,  est,  poor  M.  FoviUe,  le  genre  de  traitement 
qo'oD  doit  appliquer  de  prélérence  dans  là  plupart  des  cas  d^aliénatim  meniatt 
récente^  quelle  qu'en  soit  la  forme,  pour  peu  qu'il  y  ait  chaleur  û  la  tète^  raur' 
geur  dea  ffeux,  enfin  quelque  signe  d'excitation  cérébrale. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  lu  è  l'Académie  des  sciences  (4)  un  travail 
très  intéressant  sur  l'emploi  des  kains  prolongés  et  des  irrigations  continues  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Je  crois 
devoir  donner  le  résumé  de  ce  traiteoKUt  utile,  ainsi  que  l'a  formulé  M.  Brierrede 
Boismont  dans  les  conclusions  suivantes  : 

•  Les  formes  aiguës  de  la  folie,  et  de  la  naanie  en  particulier,  peuvent  être  gué* 
ries  dans  un- espace  de  temps  compris  entre  une  et  deux  semaines.  Le  traitement  à 
employer  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  Le  ralentis- 
sement de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l'Introduction  d'une  grande  quantité 
d'eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  graduée,  démontrent  que  ces 
bains  ont  une  action  essentiellement  calmante  et  sédative;  la  durée  des  bains  doit 
être,  en  générai,  de  dix  à  dôme  heures  ;  elle  peut  être  profongée  jt^fuli  quinte  h 
dix-huit  hemresj  Les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent  être  continuée» 
pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille. 
Lorsque  les  maladea  ont  pria  huit  I  d»  hains  sans  améfioration  niarttuée,  ou 
qu'ils  maigrissent  à  vue  d'cûl  et  que  leura  Utils  s'altèrent,  il  fout  les  cesser;  on 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine;  Pari»,  1847,  t.  Xlllip*  537  k  599. 
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pourra  plus  uurd  les  prescrire  de  nouveau.  Les  baÎDs  doivent  être  ilonésÀ  h  m- 
pérature  de  28  à  39  degrés  centigrades,  et  les  irrigatiocis  k  ceHe  de  15  dq^ô. 

•  De  toutes  les  formes  deia  folie»  celle  qui  cède  lemieuxà  l'actiiodesbsiispn- 
longés  et  des  irrigalioosix>ntiiiue8»  est  la  manie  aiguë;  viennent  ensuite  le  délirt 
aigu  Hfnple^  le  Relire  des  ivrognes^  la  monte  puerpérale  et  les  moflOMaM 
cR^c  symptâmes  aigus:  mais  dans  plusieurs  de  ces  formes*  les  guèrinos  se 
sont  ni  aussi  rapides  ni  aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë.  La  péfiodeè 
conyalescence  ddt  être  surveillée  avec  soin,  parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  nm, 
lorsque  les  individus  sont  trop  brusquement  exposés  à  Tinfluence  des  aosa^ 
ont  occasionné  la  maladie.  Lorsque  la  manie  aignê  se  rapproche  du  délire  lip  i 
forme  ataxique  et  avec  nefus  de  boissons^  le  traitement  est  sans  eficacité.  la  snmit 
ancienne  au  aiguë  prolongée t  la  manie  chronique  m.'ec  agitation  ont  été  aBèlioRe» 
mais  n*oot  point  guéri  par  ce  traitement, 

.  »  D'après  les  faits  contenus  dans  ce  naémoire,  on  peut  aflbrmer  que  les  goéckii 
des  formes  aigués  de  la  folie,  eten  particulier  de  la  manie,  sont  plus  noihtiwt« 
plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigatioBS  que  celles 
les  autres  méthodes  ;  car,  tandis  que  par  celles-dja  durée  moyeuMe  du 
est  d'environ  six  semaines,  elle  n'est  que  de  huit  jours  par  celle  des  baioi  p- 
ioogés  et  des  irrigation?.  Les  bains  prolongés  et  les  irrigations  eiHitlnues  wmp- 
faissent  devoir  être  très  utiles  dans  les  affections  bysiériqueB  etdaosplMnn 
autres,  maladies  nerveuses  avec  excitation. 

»  Les  bains  prolongés  sont  sans  inconvénients  la  fatjiguequ'ils  peuvent  occimas 
se  dissipant  avec  rapidité  ;  ils  ne  privent  l'organisme  d'aucun  principe  ÎDipQrtiBl.tf 
ils  ne  hdasent  point  après  eux  ces  débilitationa  profondes  si  souvent  observées  a^ 
les  saignées  abondanties,  et  dont  la  démence  a  été  plus  d'une  fais  la  lu  Mini- 
tatale.  L'emploi  des  bains  prolongés  n'est  pas  nouveau  dans  la  science  ;  maisiiuqi) 
présent,  cette  méthode,  d'une  application  facile  et  qui  peut  êure 
n'avait  point  été  formulée  de  cette  maoière*  Leur  union  avec  les  irrif 
tinuee  constitue  d'ailleurs  un  progrès  nouveau.  • 
.  Les  hallucinations  ont  été  depuis  longtemps  regardées  comme  très 
moyens  tbi&rapeutiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Moreau  a  piAlié,  coniDr* 
l'ai  dit  plus  haut,  quelques  observations  de  guérison  d'baUucinations  par  le  ditm 
s(ramonttim  pris  à  l'intérieur.  M.  Leuret(l)a  rapporté  des  cas  de  goérisoiicka^ 
bajUucioés  à  l'aide  du  traitement  moral,  et,  dans  son  travail  sur  la  feëe 
par  l'abus  des  spiritneiiXt  M.  Marcel  a  constaté  l'efficacilé  des  agents 
cette  affection,  dont  lea  principaux  symptômes  sont  des  aberratioi 

La  paralysie  des  aliénés  est  à  peu  près  incurable.  On  a  cilé  une  en  dcn  pt- 
risons  sur  cent  cas ,  mais  sans  qu'on  puisse  être  bien  certain  qae  les  cas  de  et 
genre  n'eussent  pas  quelque  chose  de  particulier,  et  aussi  sans  qu'on  pniiir  es  > 
rer  des  inductions  véritablement  utiles  pour  le  uaitement  Ce  traitement  meAèM^ 
presqtie  toujours,  et  peut-être  même  toujours,  que  palliaiiL  II  loiMiif  iha*  ^ 
repos,  le  séjour  à  la  campagne ,  les  bainst  les  poi^tifs,  les  révnhife,  les 
froides.  Dans  un  cas*  M.  le  docteur  Lisie  a  obtenu  un  succès  coesplet  en< 
la  cautérisation  transcmrenU  le  Vxag  de  la  cotonne  vertébrale. 

(  1  )  TrmUemtn l  moral. 


On  prescrit,  géuéraleoient  b  saignée  et  les  sangsues  ;  mis  il  faut  biett  prendre 
garde  d'abuser  de  ce$  moyens ,  ce  qu*on  ne  fait  que  trop,  parce  que.  les  praticiens 
oe  s'attachent  pas  assez  à  reconnaître  les  premiers  signes ,  songent  très  légers*  de 
celte  grave  aOiection.  Si  Ton  abuse  des  émissions  sanguines ,  on  jette  les  malades 
dans  on  état  de  débilité  eicessive  qui  bâte  b  tenniçaison  funeste.  Le  docteur  IJsle« 
dans  un  mémoire  très  intéressant  (i) ,  a  parbitement  démontré  cette  vérité.  Le 
mieux  est,  lorsque  la  maladie  est  bien  constatée ,  de  se  borner  aux  soins  hygiéni- 
ques et  à  la  cautérisai  ton  transcurrente  ^  et  de  n'en  venir  à  une  autre  ihérapen- 
lique  que  pour  combattre  les  accidents  intercurrents. 

M.  le  docteur  Todd  Thomson  (2}  a  rappoité  un  cas  de  guérison  obtenu  en  vingt* 
deux  jours  après  une  inflommalion  intense  de  la  bouche  et  du  pharynx  due  sans 
doute  au  mercure  que  le  malade  avait  pris. 

U  arrive  assez  fr^nemment  que ,  dans  diverses  formes  de  la  Ci^e ,  les  malades 
refasent  de  manger.  C'est  une  indication  particulière  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
[i  faut  les  nourrir  avec  la  sonde  oesophagienne»  et,  à  ce  sujet»  je  rappellerai  la  sonde 
maginée  par  M.  Leuret^  et  qu'on  peut  laisser  en  place  sans  inconvénients.  Mais 
e  oe  peux  la  décrire  en  détail  ici ,  et  je  renvoie  les  lecteurs  à  une  note  de  Tau- 
eur  (3),  où  ils  trouveront  celte  description. 

M.  Desterne  (4)  a  rapporté  deux  cas  de  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  al- 
ooliques^  et  qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  de  M.  Alar- 
eL  Cet  auteur  rappelle  que  sur  huit  cas  traités  par  John  Warre  à  l'aide  de  l'opium 
haute  dose,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort,  et  qu^  sur  sept  qui  forent  traités 
ar  des  doses  moindres,  deux  succombèrent.  Ces  faits  prouvent  combien  il  faut  être 
nident  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans  une  maladie  qui  guérit 
yec  facilité  k  l'aide  du  simple  traitement  tempérant. 

ARTICLE  XVir. 

IDIOTIE. 

Si  j'ai  cm  devoir,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  ne  pas  m'étendre 
aucoup  mir  l'iiistoire  de  la  foKe ,  à  plus  forte  raison  dois-je  glisser  rapidement 
r  i'idintîe,  alténition  le  plus  souvent  congénitale  des  facultés  intellectuelles,  ex- 
^memeni  facile  &  reconnaître,  et  pour  le  traitement  parement  palliatif  de  laquelle 
praticien  n'est  point  ordinairement  consulté.  C'est  donc  une  simple  indication 
I  priodpnux  points  de  son  histoire  que  je  me  propose  de  donner. 
L'idiotie  est  le  défaut  ou  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  des  facultés  intellectuel- 
,  et  par  ngitc  des  instincts.  On  volt  que ,  contrairement  I  l'opinion  de  plusieurs 
lenrs  très  recoainiandables,  j'admets  une  Idiotie  acquise.  Il  me  parait,  en  effet, 
montré  que,  dons  un  certain  nombre  dé  cas,  des  enfants  sont  devenus  idiots  à  la 
le  de  maladîes  cérébrales  ou  autres.  On  demande  quelle  différence  il  y  a  entre 
te  idiolle  acquise  et  la  démence.  Elle  n'est  pas  grand'e  assurément  ;  mais  je  crois 
'on  peut  répondre  qoe  chei  les  idiots  par  maladie  ou  par  accident,  l'intelligence 
le  inooiDplètc,  les  facultés  que  les  progrès  de  l'âge  perfectioiment  restent  à  l'état 


1)  rnion  médicale,  13  avril  1S47. 

2)  I^ndûn  medteal  Gazette,  aoAt  1S4S. 

3)  Jrchivet  d^méttetine,  4*  série,  1S46,  U  IX,p. 'i20« 
i\  Union  médicale^  \'6  DO>fml)re  (847. 
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rofUmenUirô ,  tandis  que ,  dans  la  dénoence ,  ces  bcaltés ,  antérienremeat  parte- 
nues  à  lear  entier  déTeloppement ,  s'alhlUissent  à  an  plus  ou  moins  gnndd«|rf, 
de  manière  à  hisser  des  traces  de  leur  existence  passée  jusqu'au  moment  où  h  ^ 
mence  est  arrhée  à  son  dernier  terme,  auquel  cas  les  sujets  ressemblent  anifi» 
denàlssanoe  dont  les  facultés  ne  se  sont  pas  du  tout  développées.  Toujmincst-? 
que  lorsque,  chez  un  enfcnt,  il  survient  un  accident  ou  une  maladie  qui  arrête  k 
développement  de  Tinteltigence,  il  en  résulte  un  état  absolument  semblable  ï  cdR 
qni  caractérise  Tidiotte  congénitale  ;  c*est  au  point  que,  le  plus  souvent,  il  est  in» 
possible  à  Thomme  le  plus  habile  d'indiquer ,  sur  deux  individos  qu'on  loi  pré- 
sente, quel  est  celui  qui  est  idiot  de  naissance  et  celui  qui  Test  deveno  dioiai 
enfance.  Or,  dans  l'histoire  des  autres  maladies ,  nous  n'avons  pas  hésité  ï  rte 
sous  une  seule  dénomination  les  affections  Identiques  dans  leurs  symptos. 
quelle  que  fût  leur  origine  ;  pourquoi  agirions-nous  difléremment  à  Fégvd  é 
l'idiotie? 

Cette  maladie,  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  stupidité ^  imbécillitt,!^.*- 
iisme^  etc. ,  offre  uuè  variété  décrite  sous  la  dénomination  de  crétinisme  [V 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  causes  de  l'idiotie.  Il  est  certain  que  cette  iIbcu 
est  ordinairement  congénitale.  Les  enfants  peuvent  en  avoir  le  germe  au 
même  de  la  conception  (idiotie  héréditaire,  crétinisme),  ou  bien  qndqoe 
survenant,  soit  ebex  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  pendant  la  grossean  ou  patei 
l'accouchement,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  se  trouve  enpêdie. 
Les  causes  de  l'idiotie  acquise  se  trouvent  presque  toujours  dans  une  aiedie 
encéphalique. 

Symptômes.  Il  y  a  de  très  grandes  différences  dans  les  divers  cas  d'idio(i&  Ib 

sujets  jouissent-ils  encore  des  facultés  tntdiecluelles  et  affectives,  mais  seokoflt 

à  un  degré  plus  faible  que  le  commun  des  hommes,  c'est  Yimbéciiiité  dont  L*> 

quirol  nous  a  donné  une  bonne  description.  Lorsque  ces  facultés  étant  lootac^ 

affaiblies,  il  en  est  quelques  unes  qui  manquent  complètement,  c'est  le /ir^' 

degré  de  Vidiotie  propretnent  dite.  Lorsqu'il  ne  reste  que  lea  iii8tiacts««f 

ceux-ci  Anême  sont  piua  ou  moins  obtus  ou  détruits,  c'est  h  dernier  é^r 

de  l'idiotie  dans  lequel  l'homme «st  presque  réduit  à  Tétat  d'auloiiiatt.ctdrt** 

inférieur  aux  animaux.  £nfio,  il  est  des  individus  habitant  certaines  vall60(««h^ 

des.  Pyrénées,  etc.)  qui  offrent  l'affaiblissement  de  i'intdligeBce  dont  ils'igiL^'- 

de  plus  le  développement  de  la  glande  thyroïde,  diverses  défonnatioas  coifM^ 

etc.  ;  c*est  cette  espèce  d'idiotie  endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  crétiMimt. 

Est-il  nécessaire  de  décrire  l'état  plus  ou  moins  minérabie  daas  feqiid  9t  a» 

vent  les  diverses  cat^ories  d'idiots  que  je  vieas  d'indiquer  7  Je  ae  le  pense  fsk  k 

faut,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  complèû  de  cette  maladie  •  reennrir  au  n* 

spéciaux,  ce  qui  nVst  nécessaire  que  pour  les  médecins  qui  s*occ«|ient 

meut  des  maladies  mentales.  Pour  le  praticien,  il  suffit  de  savoir  qu'à  Vi 

ment  ou  à  l'anéantissement  de  l'intelligence,  dont  les  conséqaeMei  soit  fKiB< 

comprendre,  se  joignent  divers  tics  nerveux  et  d'autres  névroaes  iodiqièeiF 

haut  (contractures,  etc.). 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  recherches  intéressantes  d'Esquirol,  de  t/«^ 

.1)  PERiius,  Mémoire  sur  U  Gititre  et  U  Cretinitnu  {SuUeiin  de  TJméémik  4r 
l'arii,  1861,  t.  XVI,  p.  300). 
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le  MM.  Fbville,  Cerise,  Marehand,  sur  la  conformation  de  la  tête  des  idiots,  éC 
es  dirersee  lésionn  que  présentent  les  malades. 

Traitement.  L'idiotie,  à  qucFque  degré  qu'elle  existe,  doit  ôtre  considérée 
lOBume  inctiraUe,  en  ce  sens  qu'on  ne  parriént  pas  i  mettre  les  sujets,  sons  le  rap* 
wrt  inteiiectuel,  an  ni? eau  des  hommes  ordinaires  ;  mais  bn  pent  améliorer  nofta- 
)leinent  leur  état,  lorsqu'il  reste  cher  eux  une  lueur  d'intelligence  :  c'est  ce  qu'ont 
jrooTé  les  faits  cités  par  Itard  (1),  et  ceui  que  nous  a  fait  connaître  récemmerf 
U.  Séguin  (2).  On  doit  donc  bien  se  garder  d'abandonner  les  idiots  à  leur  triste 
son,  comme  on  le  faisait  autrefois;  il  faut  d'abord,  par  l'hygiène,  cherchera  raffer- 
mir la  constlttotion  et  à  donnerun  plusgrand  degré  de  développement  STorganlsme; 
pub,  par  l'éducation  morale,  réprimer  les  mauvaises  habitudes,  développer  les  fa- 
cultés affaiblies,  et  diriger  les  instincts  de  manière  que  les  malades  ne  parais- 
sent pas  trop  étrangers  à  tout  ce  qui  les  entoure.  On  trouvera ,  sous  ce  rapport , 
d'excellentes  indications  dans  l'ouvrage  de  M.  Séguin  que  je  viens  de  citer. 

ARTIGLK  XYIIL. 

SATYniASIS. 

Le  satyriasis  est  encore  une  affection  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  m^^teudre. 

C'est  une  maladie  fort  rare  dans  tous  les  pays,  et  surtout  dans  nos  régions.  Elle 
consiste  dans  une  érection  continuelle  du  pénis,  avec  désir  immodéré  et  presque 
insatiable  de  consommer  l'acte  vénérien. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que ,  pour  que  le  désir  immodéré  du  coït 
mérite  de  trouver  place  dans  1è  cadre  nosologique,  il  faut  qu'il  y  ait  un  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles,  un  état  semblable  à  celui  qui  constitue  la  nym- 
phomanie ;  car  l'extrême  tendance  au  coït  qu'on  remarque  chez  certains  individus;» 
raisonnables  d'ailleurs,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie. 

Les  ccnises  sont  une  continence  excessive ,  la  lecture  de  certains  ouvrages  gui 
exaltent  l'imagination,  et  aussi  certaines  affections  cérébrales.  On  a  voulu  trou- 
ver la  lésion  essentielle  de  cette  maladie  dans  le  cervelet,  qui ,  dans  le  système 
phrénologique,  préside  aux  fonctions  génitales  ;  mais  on  n'a  pas  fourni  de  preuves 
valables  à  l'appi^i  de  cette  opinion.  Nous  avons  vu  plus  haut  les  effets  des  cantha- 
rides;  quand  elles  occasionnent  le  satyriasis,  il  y  a  délire  (3). 

V érection  continuelle  du  pénis,  Véjaculaiion  fréquente,  \e  délire,  et  divers 
autres  troubles  des  facultés  intellectuelles,  tels  sont  les  symptômes  du  satyriasis. 
Ou  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'éjaculation  avait  eu  lieu  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  fois  (^},  et  s'était  même  reproduite  très  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Le  satyriasis  se  distingue  du  priapisme  en  ce  que  celui-ci  consiste  dans  Térec* 
lion  permanente  du  pénis ,  sans  dc'^sîr  insatiable  d'accomplir  l'acte  vénérien.  Le 
satyriasis  est  une  maladie  grave,  non  par  suite  de  l'état  des  organes  génitaux,  mais 
parce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'expresaîon  d'une  affection  redoutable. 

Traitement,  Lorsqu'il  existe  une  cause  évidente  de  la  maladie,  c'est  il  combattre 
cette  cause  qu'il  faut  s'attacher.  Les  principaux  moyens  dirigés  contre  l'affection 

(n  Traité  de»  maladie*  de  l'orfiUf  t  Pari^ ,  tjsi  a.  I.  II.  \u  I3'i  ci  sniv. 
(2;  TraiUment  moral,  hyfjiène  et  éduatfion  des  idiots,  etc.;  Paris.  1816. 

(3)  yoj.êXi.Cy*iiie. 

(4)  Voy«  Cyitiie  produite  parles  caulharidfs. 
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sont  les  aotipbiogistiqiies,  les  émoiUeQU,  les  réfrigérants,  en  un  mol  tout  ce  qi 
peut  calmer  la  surexcitation  des  organes  génitaux,  et  surtoni  arrêter  les  prognsis 
lésions  des  centres  nerveux,  lorsqu'il  en  existe.  A  i*artîc1e  consacré  anx  m/wtioi* 
nement$,  j'ex|>06erai  le  traitement  opposé  à  l'empoisonnement  par  les  cambiridn. 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  cystite  que  produit  cette  substance. 

InhalatiQHi  de  chloroforme.  Un  moyen  qui  s'est  montré  très  eflicace  ortie  b 
mains  de  M.  le  docteur  Dumont  de  Monteaux  (1)  consiste  dan»  les  hhaUiiim  i' 
chloroforme.  Dans  un  cas  rapporté  par  ce  médecin»  elles  ont  bit  très  rapideni 
cesser  un  satyriasis  inquiétant  On  ne  saurait  donc  trop  les  recommander. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  raisons  qui  m'engagent  ^  glisser  aussi  rapidcneK  ■ 
cette  maladie,  elles  seront  facilement  comprises. 

ARTICLE  XIX. 

ntlAPISME. 

Pour  Jes  mêmes  motifs,  cet  article  sera  très  court.  Le  priapisme  est  Yhcm 
permanente  et  douloureuse  du  pénis,  sans  désir  d'exercer  l'acte  Ténériei-iW 
une  affection  rare. 

Les  cauies  sont  locales,  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  cette  mabdiesN 
pas  le  résultat  d'une  affection  cérébrale  comme  le  satyriasis,  mais  une  névrose  cr 
organes  génitaux,  causée  presque  toujours  par  l'irritation  d'un  organe  ToisAwidn 
parties  constituaqtes  du  pénis. 

Cette  irritation  est  produite  dans  la  vessie  par  une  cystite,  par  la  présence  du 
calcul  ;  dans  le  rectum,  par  les  oxyures  ou  par  une  inflammatiou  quelconque  ;<i'(' 
le  canal  de  l'urètre,  par  la  gonorrhée  ou  un  rétrécissement;  dans  le  préfwcr,  p^ 
h  balanîte,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  Quelquefois  cependant  kp- 
pisme  a  lieu  en  Tabsence  de  ces  causes ,  et  alors  on  l'a  attribué  à  la  cootiiieoc'*  <■ 
au  contraire  à  Tonanisme,  aux  excès  vénériens,  aux  écarts  de  régime,  ï  raboc^ 
alcooliques. 

L'érection  du  pénis,  telle  que  je  l'ai  indiquée,  est  le  seul  symptôme  do  priapisr 

Cette  affection  est  beaucoup  moins  redoutable  que  le  satyriasis,  parce  qut>>* 
causes  .'ont  plus  faciles  à  combattre. 

C'est  dans  la  connaissance  de  ces  causes  qu'on  trouve  les  indications  da/nr.*.''- 
tnent ,  et  par  conséquent  les  avoir  signalées,  c'est  avoir  indiqué  au  pralicieobc*' 
duite  qu'il  doit  tenir.  Aussi  me  coutenterai-je  d'ajouter  que  les  antiphlagv^ 
la  saignée,  surtout  dans  les  cas  de  plétbore,  les  émoUients,  les  réfr^Âraots.  le^ 
mants  et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  nr» 
où  une  cause  locale  ne  peut  être  découverte.  Dans  les  autres  *  rien  de  plos  ^ 
que  le  traitement. 

ARTICLE  XX. 

NYMPHOMANIE. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  nymphomanie,  qui  a  pour  ngsrp^ 
cipal  une  tendance  immodérée  au  coït  de  la  part  de  la  femme,  et  qot,  soaicrrf 

(1)  Union  médicale,  llbO. 
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port ,  peut  êtra  comparée  aa  satyriaais ,  n'est  que  b  eonséqoence  d'une  lésion  de 
rtnteiligence.  A  ce  titre  elle  doit  plutôt  trouter  place  dans  la  description  de  la  fo- 
lie qu^obtenir  une  description  à  part  Aussi  ne  fait-on  guère  aujourd'hui  que  k 
menliottocr  dans  les  traités  de  thérapeutique.  On  conçoit  bien  que  ]e  ne  dois  pas 
entrer  dans  de  (rfus  grands  détails  que  les  autres  auteurs. 

Cette  affection,  qu'on  a  aussi  nommée  furettr  utérine,  n'est  pas  fréquente. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  symptôme  de  folie  ;  mais  on  a  cité 
des  cas  (t)  dans  lesquels  des  lésions  physiques  des  ^Niganes  génitaux  ont  été  sa  cmse 

déterminante. 

Un  désir  immodéré  du  coït  étant  le  caractère  principal  de  la  nymphomanie ,  du 
conçoit  facilement  ce  qui  en  résulte.  La  femme  perd  toute  pudeur,  provoqué  in- 
différemment tous  les  hommes ,  use  quelquefois  de  violence  envers  eux ,  et  peut 
même  s'adresser  aux  animaux  (\langet).  Elle  se  livre  publiquement  à  la  masturba- 
tion ,  et  cela  principalement  dans  le  but  d'exciter  les  désirs  des  hommes  qui  sont 
en  sa  présence.  En  même  temps  elle  manifeste  ordinairement,  par  d'antres  sym- 
ptômes (érotomanie,  accès  de  fureur,  etc.)  le  désordre  de  son  intelligence. 

Cette  affection,  considérée  comme  nous  le  faisons  ici ,  est  presque  toujours  in- 
curable. 

S'il  existe  des  lésions  des  organes  séxuds,  le  traitement  peut  avoir  quelque  effi- 
:acilé  en  les  faisant  disparaître.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  nymphomanes  guérie» 
[>ar  VexcisiùH  du  clitoris  trop  développé ,  par  la  cure  d'une  dartre  des  parties 
^xuelles ,  par  la  disparition  des  oxyures,  etc. 

Dans  les  cas  où  une  trop  grande  continence  est  la  cause  de  cette  aflection ,  le 
mariage  pent  procurer  la  guérison,  qu'on  a  vue  survenir  à  la  suite  d'une  grossesse 
>u  de  rétablissement  des  règles. 

ARTICLE  XXL 

ANAPHRODISIE. 

L.'anaphrodisie  est ,  soit  l'ajïsence  des  désirs  vénériens,  soit  l'impossibilité  de 
érection  du  pénis.  Il  est  rare  que  l'abseiice  des  désirs  vénériens  survienne  avant 
n  ige  avancé,  undis  que  l'on  observe  à  tous  les  âges  et  dans  des  circonstances 
-es  diverses  le  défaut  d'érection  du  pénis,  qui  est  une  des  causes  de  Tim- 

uissance. 

On  a  vu  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  d'un*e  continence  trop  prolongée  aussi 
ien  qu'à  la  suite  des  excès  vénériens.  Les  autres  causes  sont  les  passions  tristes 
i  certaines  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé,  telles  que  les  pertes  séminales  involon- 
tires^  le  diabète,  les  maladies  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  l'anaphrodisie  peut 
re  regardée  comme  congénitale,  et ,  dans  ces  cas,  les  organes  génitaux  sont  mal 
informés  ou  se  développent  très  peu.  Enfin  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  vti)e 
noit€»i  au  moment  de  l'acte  vénérien  empêche  seule  l'érection;  mais,  en  pareil 
is,  il  n^y  a  qu'une  anaphrodisie  passagère. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  dépendent  des  causes  qiu  Fmit  produile. 
il  y  a  débilitation  de  l'économie,  on  donnera  des  toniques  et  des  excitants  gêné- 

'  y  )   Vo^*  BSQOfnot,  Vtt  maUtâiês  mentales  ;  Pafrlà,  t.  II.  p.  3Î. 
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raux;  ,en  même  temps  ou  prescrira  les  b^ins  de  nége  fr^U$,  kB-lotimis  frwi- 
sur  le  bassin,  et  puis  les  divers  topiques  ezciianU  qui  peuvent  ranimer  les orpi» 
génitaux.  On  a  appliqué  dans  ce  but  Y  électricité.  Quant  aux  médicaoïents  «/Jbv 
disiaqueSt  les  principaux  sont  le»  cautharidei  et  le  photphore  ;  maSà  en  ait  o<n- 
bien  ces  remèdes  sont  dangereux.  Il£uit  surtout  se  gankr  de  les  picscrire  kn* 
qu*on  a  quelque  raison  de  croire  que  ranapbrodisie  dépend  des  progrès  de  Tiç?. 
circonstance  qui  pourrait  être  cachée  ou  sur  laquelle  les  sujets  pourraieui  «  (a 
illusion.  Enfin  les  afieclious  mentionnées  pkis  haut  seront  traitées  suifint  lespni- 
cipcs  établis  dans  plusieurs  des  articles  précédents  :  c'est  le  seul  moyen  de  rcn^ 
diei*  à  Tanaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  ces  maladies. 

ARTICLE  XXII. 

NOSTALGIE. 

On  donne  le  i^om  de  no^cdgie  à  la  tristesse  profonde  et  au  dépériaspâaiî  ijv 
canse  Téloignenu^nt  du  pays  natal. 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  fens  qui  quitieBifvrw 
première  fois  leur  famille,  et  en  particulier  chez  les  jeunes  militaires^ 

La  perte  de  la  gaieté  habiiuclle  est  le  premier  signe  auquel  on  reconnut  a-- 
affection.  Les  inalades  cherchent  à  la  di^imuler,  et  pour  cela  ils  rechefdMi  ^ 
solitude  où  ils  se  livrent  à  un  chagrin  d'autant  plus  vif  qu'ils  ont  fait  plusd'eAr^ 
pour  paraître  gais  devant  les  personnes  étrangères. 

Pendant  un  certain  temps  le  mal  ne  consiste  que  dans  cette  tristesK;  on».* 
une  époque  variable,  il  s'y  joint  de  la  langueur,  de  Rabattement  des  lorccs,  in*- 
rangement  plus  ou  moins  marqué  des  digestions^  àes  palpitai  ions,  Vagatidtv^ 
ment  de  l'inlelligence^  Vamaigrissement,  en  un  mot,  tous  les  signes  d*uB  drftên» 
ment  plus  ou  moins  rapide,  et  sur  lequel  je  n*entre  pas  dans  de  grands  dér 
parce  qu'il  est  extrêmement  facile  d'en  concevoir  tous  les  sympttaiesL 

Si  les  malades  n'ont  pas  l'espoir  de  retourner  prochainement  dans  l^ur  pl«^  « 
les  voit  dépérir  de  plus  en  plus  et  succomber  dans  le  marasme. 

De  puissantes  diversions  peuvent  néanmoins  prévenir  cette  termiuaiaon  iaseà. 
n  n'est  pas  rare  aussi,  de  voir  les  nostalgiques  se  donner  la  mort. 

Dans  les  premiers  temps  la  nostalgie  peut  être  difficile  à  reconnaître,  par  ^ 
du  soin  que  mettent  les  malades  à  la  dissimuler;  mais  bientôt  elle  devient  ésiàft' 
et  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  s'assurer  de  son  existence  consbte  ï  ^ 
anx  malades  de  leur  pays;  alors  on  les  voit  s'animer,  rougir,  verser  deshrw 
en  un  mot  exprimer  une  émotion  profonde,  et  si  l'on  peut  leur  promctirt «p -* 
reverront  bientôt  le  lieu  de  leur  naissance,  l'espoir  a  promptement  effacé  tooir''" 
traces  de  la  maladie. 

I^  nostalgie  est  assez  souvent  simulée,  surtout  par  les  jeunes  militairo.  <^ 
trouve  en  ce  cas  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  soins  que  tes  ootf^ 
ques  mettent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  I  dissimuler  la  cause  et  rJ 
dépérissement.  Ceux  qui  simulent  la  nostalgie  s'empressent,  au  conu^ire^df' 
plaindre  de  leur  éloignement  du  pays  natal. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  nécessairement  un  traitement  monL  Lorsqc  < 
peut  renvoyer  les  malades  dans  leur  pays,  il^  sont  trè»  prappccment  ntaiii&  - 
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1  est  souvent  de  même  lorsqu'on  peut  leur  bire  croire  à  Tespeir  d'un  prochûii 
Moiir;  mais  il  est  bon  alors  d'avoir  recours  en  même  temps  aux  moyens  suivants 
jî  hâtent  et  assurent  la  guérison. 

On  tâche  de  procurer  aux  malades  la  société  de  personne  de  leur  pays  ;  on  leur 
rocure  aussi  des  distractions;  on  varie  leurs  occupations;  on  leur  fait  taire  un 
cercicc  journalier  qui«  89ns  être  trop  fatigant,  procure  un  sommeil  profond  ;  enfin 
n  tâche  d'opérer  sur  le  malade  une  puissante  diveraioii,  en  excitant  cbet  lui 
uelque  passion  qui  s*emp9re  dfi  ses  pensées.  Mais  le  plus  souvent ,  il  faut  le 
econnaitre,  tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et  il  tt*y  a  réelleo^nt  que  le  retour 
lans  le  pays,  natal  qui  produise  une  guérison  complète. 

AATICLB  XXIII. 

MUTISME     ACCIDENTEL. 

A  l'article  Aphonie  (1),  j'ai  dit  qu*il  fallait  distinguer  de  cette  affection,  qui 
x>nsiste  dans  la  perte  de  la  voix  sans  perte  de  la  parole,  le  mutisme  accidentel^ 
(ans  lequel  les  malades  ne  peuvent  plus  faire  entendre  un  seul  mot.  Cette  dernière 
naladîe  est  beaucoup  plus  rare  que  l'aphonie. 

Tout  en  distinguant  ces  deux  affections,  ies  auteurs  n'ont  pas  eu  le  soin  de  les 
éparer  soffisammeat,  et  il  est  difficile»  dansleucs  desorîptioiis,  de  reconnaître  ce 
[ui  appartient  à  l'une  et  k  l'antre. 

La  cauêe  la  plus  fréquente  du  mutisme  accidentel  e.st  une  émotion  vive  ;  pnis 
rienneut  les  attaques  d'hystérie,  qui  produisent  bien  plus  souvent  l'aphonie;  puis 
nous  trouvons  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal,  signalée  par  Schroetcr 
H  plusieurs  autres  auteui*s.  Dans  up  cas  rapporté  par  M.  Richter  (de  ^fissbaden), 
'aphonie  se  montra  tous  les  jours,  i  la  même  heure,  comme  une  fièvre  intermit- 
:cnte;  Eggerdes  (2)  a  rapporté  l'histoire  singulière  d'un  mutisme  épidémique 
:hez  les  miliuires  d'une  garnison.  L'affection  les  prenait  dans  les  circonsiances 
ies  plus  variées  et  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  mutisme  causé  par  la  destruction  des  nerfs  récurrents  ou 
par  une  attaque  d'apoplexie  ;  il  n'est  alors  qu'un  symptôme.  Je  passerai  également 
sous  silence  le  mutisme  causé  par  les  divers  empoisonnement»,  parce  que  j'aurai  à 
m*en  occuper  plus  tard. 

lorsque  le  mutisme  est  essentiellement  nerveux,  il  constitue  le  seul  symptôme 
de  l'affection. 

Souvent  cette  affection  dure  quelques  jours,  puis  disparaît  tout  è  coup  pour  re- 
paraître plus  tard,  et  ainsi  de  suite.  Elle  se  termine  par  la  goérison. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic^  s'il  n'était  à  craindre  que  cette  affec- 
tion ne  fût  simulée.  C'est  en  cherchant  ^  surprendre  les  malades  et  en  les  obser- 
vant à  tous  les  instants  qu'on  découvre  la  simulation.  C'en  est  assex  sur  ce  dia- 
gnostic, qui  intéresse  les  médecins  chargés  d'examiner  les  recrues,  bien  plus  que 
les  praticiens  ordinaires. 

Le  trailement  de  cette  maladie  est  peu  précis»  parce  que  nous  n'en  possédons 

(1)  V<nr.  art.  itfpionie. 

(3)  Àtta  naturœ  curiotorum,  ann.  IV,  dec.  m. 
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que  des  cas  rares.  Dans  répidémie  dléc  '  par  Eggerdes,  le  farfrf  stibié  ï  à^r* 
voiDÎtiTe,  le  suecin  et  Vammoniaque  procurèrent  la  guérisoii. 

Dans  les  cas  oh  Ton  a  soupçonné  la  présence  des  \crs  dans  rinlcstio,  m  a 
donné  les  atUMmin(ifp(es,  et  Texputston  des  eutozoaires  a  été  suivie  do  rHovâr 
la  parole. 

Lorsque  le  niutisroe  est  le  résultat  d*une  attaque  d*hysténe,  on  met  eo  osp 
principalement  les  oniispasmodiques. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  s*est  produite  sons  forme  périodiqae,  le  <<.'• 
fûUe  de  quinine  en  a  triomphé. 

V électricité  appliquée  il  Taide  de  la  pile  de  Voita  a  eu  un  plein  succès  eotn  n 
mains  du  docteur  Pellcgrini  (i).  On  employa  la/7t7e  de  Volia,  le  pôfeiiacsvip 
vertèbres  cervicales,  et  le  pôle  cuîvre  sur  les  c6tés  de  b  glotte.  Dooie  fèmmét 
200,  300,  600  secousses  guérirent  Ja  maladie. 

ARTICLE  XXIV. 

HYDROPHOBlË  NON  BABIQUE. 

Lliydrophobie  simple  ou  non  rabique  i  été  dislingiiée  avec  nûioii  de  IVé)- 


phobie  rabique  ou  rage.  Non  seulement,  en  effet,  cette  dernière  a  une  cawM! 
spéciale  qui  en  fait  une  aflectien  à  part ,  mais  encore,  ainsi  quVm  va  le  voir.  2  y  < 
quelques  signes  qtii  servent  à  distinguer  la  simple  hydrophobie  de  h  n^,  bvf 
que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  diflicohés.  C*etf  p»- 
quoi  je  range  parmi  les  névroses  simples  Thydrophobie  non  rabique,  tandis  q«f 
réserve  pour  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  la  description  de  la  rage. 

M.  Ghomcl  (2)  reconnaît  trois  espèces  d'hydrophobie  :  1*  la  simple  korrra' 
liquides:  2?  Yhydrophobie  iymptomatique  ;  %^  V hydrophobie  rabi forme  oi"; 
spontanée,  fletie  division  doit  être  suivie. 

i  o  Simple  horreur  des  liquides,  Ia  première  espèce  n'offre  qn*un  très  fûii  s- 
icrêt;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chomel.  elle  ne  réclame  aucouifr^i 
actif  de  traitement.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  cette  bnnv 
des  liquides,  qui  n*a  rien  de  grave,  est  parfaitement  compatible  avec  la  ^■ 
et  que  la  circonstance  la  plus  remarquable  dans  laquelle  on  Ta  vue  se  éhé^ 
est  la  grossesse. 

1t*  Hydrophobie  symptomatique,  La  seconde  espèce  constitue  un  symplâBPi"' 
rare  de  diverses  maladies.  C*est  surtout  dans  les  nudadies  fébriles  graret  qn'cfr  *' 
manifeste.  Elle  coïncide  avec  un  déHre  violent,  et  l'on  peut  voir  alors  se  \nàr 
d'autres  symptômes  de  la  rage,  comme  les  convulsions,  la  constriction  plur: 
gienne  et  le  crachottement.  Il  s'y  joint  aussi  quelquefois  l'envie  de  mordrpcoo' 
dans  l'hydrophobie  rabiforme  dont  je  vais  parler. 

Ce  symptôme  indique  toujours  une  très  grande  gravité  de  la  maladie  pnoofi^ 
et  la  mort  ne  tarde  pas  \  survenir.  J'ai  vu ,  il  y  a  quelques  luois,  \  PHdir^r^ 
annexe,  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire  être  pris  tout  \  ceap,  s* 
qu'on  pût  eil  découvrir  la  cause  dans  la  violence  de  la  maladie  ou  dans  Tak»* 

(Il  Giorn,  per  iêrrire  ai  progreu,  et  Journ,  des  r<mm,-méd.  chh\,  notfiafcrp  til^* 
(2)  Dici,  de  m/d.,  t.  XV,  l«37. 
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lu  nH)iH«meiiLfi^brile«  de  di'lit^e  fur.ieuiC^  iVMoneur  dea  hoissonSf  de  sfiuiaiwn^ 
le  constriciion  pharyiigicune,  et  succomber  en  quelques  heures. 

«  Le  IraitemefU  de  l*bydropiiobi&  sywptomatique,  di(  i>J.  Cboiuel,  est  géiiérale- 
nent  subordouué  à  celui  de  raffecUott  à  laquelle  elle  eitt  liée.  U  offre  néamBoiiift 
inc  iudicatiou  commune,  celle  d'introduire  dam  iéamQmit ,  par  d'/mires  vûm, 
^"5  9ubUan€f$  médicamenteuses  et  nutritives  qui  De  peuveqtphMi  y  être  portées  par 
a  déglutition.  £q  conséquence,  les  liquides  et.qufilqœiois  le&médicaments  solides 
lux -mêmes  doivent  être  administrés  en  lavements^  en  èaias^  en  fomeniatmis^  en 
cataplasmes,  quelques  uns  pourraient  même  être  injectés  dans  des  veines,  « 

3*  lïydropkobie  rabiforme.  La  troisième  espèce,  c'est-à-dire  Vhydrophohie  ra^ 
hi forme  ou  rage  spontanée^  est  bien  plus  importante  à  étudia  ;  elle  ressemble  beau- 
conp  à  rhydropbobie  rabique,  et ,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  médecin  peut 
être  appelé  pour  des  cas  embarrassants. 

C'est  une  affection  rare;  elle  a  pour  causes  principales  h  peur  soit  d'ayoic  été 
iiordu  par  un  chien  enragé  ou  un  bydrophobe,  soit  d'avoir  contracté  la  nige  «n 
romrouniquaut  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Les  vétérinaires  ont  re- 
M>nnu  chez  le  chien  une  espèce  de  rage  qui  ne  se  communique  pas.  Si  une  per« 
K>nne  est  mordue  par  un  chien  affecté  de  cette  maladie,  la  terreur  peut  la  rendre 
lydrophohe.  Enfin  l'bydropbobie  rabiforme  peut  être  causée  p^r  une  grande /rameur 
}ui  n*a  aucun  rapport  avec  aucune  espèce  de  rage»  J*en  ai. vu  un  exemple 
Vappant  dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié,  chez  une  jeune  fille  qui,  con* 
luisant  une  charrette,  avait  failli  écraser  un  enfant  Tons  les  symptômes  de  la 
rage  se  manifestèrent  peu  de  jours  après  cette  émotion  vive.  Viennent  ensuite  des 
causes  moins  importantes  :  la  suppression  des  n^enstrues  ou  d'un  autre  flux  ;  la 
a  morsure  d'un  animai  furieux,  hc/mleur^  le  froid ^  etc. 

L'hydrophobie  rabiforme  a  une  incubation  comme  l'hydropliobie  rabique;  mais 
I  y  a  cela  d'important  à  considérer,  que  tantôt  elle  se  développe  beaucoup  plos  tôt 
fuc  celle-ci  (quelques  heures  après  l'accident) ,  et  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qu'a'- 
>rès  plusieurs  années  et  lorsqu'on  ne  peut  plus  raisonnablement  attribuer  la  mala- 
Mo  au  virus  rabique ,  mais  bien  5  l'influence  de  l'imagination  frappée. 

I^  début  est  quelquefois  subit  ;  d'autres  fois  il  est  précédé  de  symptômes  ner* 
eux  plus  ou  moins  alarmants,  tels  que  la  tristesse,  l'inquiétude,  les  cauchemars, 
es  frayeurs,  les  pandiculations.  On  peut  aussi  ranger  parmi  exis  symptàmes  pré- 
curseurs divei*s  troubles  de  la  digestion. 

Sytnptémes.  Le  premier  symptôme  caractéristique  esiX horreur  des  liquides,  un 
sentiment  pénible  au  contact  de  Vair  frais^  à  la  vue  des  corps  èrillants  ;  en  même 
enaps  se  montrent  la  constriciion  de  la  gorge ,  la  sputation ,  les  compulsions ,  la 
terte  de  l'appétit,  [en  un  mot  les  sympiOmes  propres  à  la  rage  et  dent  je  renvoie 
a  description  à  l'article  consacré  à  l'AydropAoôïe  rabique.  il  hnt  ajouter  que  pin- 
leurs  mabdes  manifestent  des  envies  de  mordre,  et  mordenc  mène  les  peraonnes 
|ui  leur  donnent  des  soins.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  valeur  de  ce  signe. 

Dans  quelques  cas  il  n'y  a  qu'une  simple  horreur  des  liquides  avec  tristesseplus 
»u  moins  grande  ;  c'est  l'hydrophobie  dans  sa  phn  simple  expression;  Dans -d'antres 
•as.  les  prodromes  existent  seuls. 

L'hydrophobie  rabiforme  jwut  être  de  très  courte  durée  (quelques  heures) 
m   se  prolonger  fort  longtemps  (plusieurs  années).  Otie  dtnv'e  ost  importante 
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à  constater,  parce  qu'oD  n*obsenre  pas  ces  deux  extrêmes  dans  rhydropbnbi; 
rabique. 

LMtydropbobie  rabiforme  se  ^«rnitii^  «oof  ent  par  la  gaérisoo.  C'est  ft  une  dAf- 
rence  entre  elle  et  la  rage,  plus  grande  encore  que  celles  qne  j'ai  signalées  juqs'à 
présent,  ei  l'on  doit  admettre,  avec  M.  Chomel,  qne  les  cas  de  guérison  qn'^-c  i 
cités  appartiennent  à  cette  hydropbobie  spontanée,  car  de  tons  cenx  oà  II  i  été  bn 
démontré  qne  la  rage  avait  été  commnniqtiée  par  un  animal,  il  n'en  est  p«  u 
senl  qui  ne  se  soit  terminé  par  la  mort. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anatomique  qu'on  puisse  attribuer  à  l'hydrophobie  nt- 
ftyrme. 

La  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  hydropbobie  «tb 
rage.  Le  premier  élément  àa  diagnostic  se  trouve  évidemment  dans  î'existt&cr'^ 
l'absence  de  la  cicatrice  résultant  d'une  morsure.  S'il  en  existe  une,  c'ct  n 
présomption  en  faveur  de  la  rage,  mats  ce  n'est  pas  encore  une  certitude,  u* 
ï'atiiduï  pouvait  être  simplement  irrité,  et  non  enragé.  H  faut  examiner  la  cjcjL'V 
car  nous  verrons  que,  dans  la  rage,  il  arrive  quelquefois  que  cette  cicatncr/'*" 
sente  quelques  caractères  importants  (i).  En  l'absence  de  ces  caractères,  b  2 
culte  est  grande;  cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  ayant  ^n 
circonstances  suivantes  :  L'hydrophobie  s'est-elle  déclarée  an  bout  deqnHr»^ 
heures  oude  peu  de  jours,  on  a  des  présomptions  en  faveur  de  l'hydroph^- 
rabiforme  ;  ne  s'est-elle  déclarée  qu'au  bout  d'un  très  long  temps  (phisieors  ar^ 
un  an,  phisieurs  années) ,  on  a  des  motib  de  poser  les  mêmes  coDchisioBs.  1 
délire,  la  fièvre,  l'envie  de  mordre,  appartiennent  à  l'hydrophobie  nblfor* 
Enûn,  si  la  maladie  dure  très  longtemps,  on  doit  admettre  Texistence  <kr<'' 
dernière  affection,  car  la  rage  se  termine  par  la  mort,  du  troisième  )9<^-' 
qoième  jour. 

En  parlant  de  la  terminaison  ^  j'ai  dit  que  la  guérison  était  fréqoente,  m»  •* 
les  cas  de  mort  ne  sont  pas  très  rares,  en  sorte  que  le  pronostic  ne  manque  n? 
gravité.  La  grande  intensité  des  symptômes  est  le  senl  signe  auquel  on  recoeos' 
cette  gravité. 

Il  n'est  pas  un  senl  fait  à  l'abri  de  tonte  critique  qui  démontre  h  cootnr: 
cette  maladie. 

Le  traitement  doit  être  diviaé  en  moral  et  en  physique.  Le  traitement  mm  i  - 
siste  à  démontrer,  si  l'on  peut,  à  Tindividn  mordu,  que  le  chien  est  bien  pori 
Si  on  ne  le  peut  pas,  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  préventif  de  ti  r;. 
dans  le  cas  où  le  sujet  n'a  encore  que  des  prodromes.  Si  le  malade  a  in  ^-^^ 
certaines  pratiques,  s'il  croit  à  l'efficacité  de  quelque  traitement  eopin^v 
il  fant  bien  se  garder  de  le  détourner  d'y  recourir.  Enfin,  s'il  ne  reste  dV'' 
moyens  que  le  raisonnement,  il  fant  citer  des  faits  et  chercher  tous  les  s  ' 
de  conviction  qui  peavent  paraître  eflfcaces,  suivant  Peut  sodal  et  k  cvy  * 
de  rindividn. 

Le  traitement  physique  est  uniquement  dirigé  contre  les  sympltaws:  r>< 
dii«  «sei,  car  il  s'ensuit  que  la  pMthore  doit  être  eombattne  par  ks  énusfiffi"  ' 
guines  ;  que  les  accidents  nerveux  exigent  les  aintispamodiques^  etc. ,  etc.  Il  ** 

(t)  /o». t.  v,  naqf. 
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peine  hlBe  «Tajèuier  que  les  médicaments  doivent  être  assez  souvent  introduits 
par  le  rectum,  car  la  déglutition  peut  être  impossible.  I^^es  bains  prolongés  ont 
été  souvent  utiles.  Je  parlerai,  à  Tarticle  /iage^  de  V  injection  de  F  eau  dans  les 
veines. 

ARTICLE  XXV. 

HOQUET. 

Ije  lioqnet  A*est,  le  phis  souvent,  qu'un  accident  très  léger  ou  qu*un  symptôme 
d^nne  autre  maladie.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  n*a  aucun  intérêt  pour  le 
praticien  ;  dans  le  second,  il  suffit  de  l'étudier  dans  les  maladies  dont  il  est  un  sym- 
ptôme peu  grave.  Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  le  hoquet  constitue  une  névrose 
rebelle,  incommode,  et  qui  peut  entraîner  Jk  sa  suite  un  dépérissement  marqué. 

Jen'entreffli  pas  ici  dans  les  considérations  physiologiques  qu*on  a  présentées 
sur  le  hoquet  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu*on  s'accorde  aujourd'hui  à  régarder  le 
phénomène  qui  le  constitue  comme  le  résultat  d'une  contraction  subite  et  involon- 
taire du  diaphragme  ,  et  qu'il  consiste  dans  le  passage  brusque  de  l'air  à  travers 
la  glotte  rétrécie,  d'où  résulte  une  inspiration  incomplète  et  bruyante  à  laquelle 
succède  une  expiration  naturelle. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  hoquet,  mais  comme  les  auteurs  qui  s'en  sont  occu- 
pés n'ont  pas  traité  spécialement  du  hoquet  idiopathique,  il  y  a  souvent  de  la  con- 
fusion dans  leurs  descriptions. 

Causes.  Le  hoquet,  tel  que  nous  le  considérons  ici,  se  montre  chez  les  sujets  d'iui 
tempérament  nerveux,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  d'une  autre  névrose,  et  en 
particulier  de  l'hystérie.  Quelquefois  il  survient  h  la  suite  d'une  étnotim  très  vive, 
d*autr8s  fois  sans  cause  connue.  Sauvages  a  cité  un  exemple  de  hoquet  par  imita- 
tion. 

Le  hoquet  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  et  même  pendant  des  années.  Il 
s'accompagne  d'une  anxiété  plus  ou  moins  grande  ;  il  augmente  généralement 
après  le  repas,  et  surtout  à  la  suite  des  émotions  vives.  Lorsqu'il  est  de  longue  du- 
rée, il  peut  amener  un  dépérissement  marqué,  et  produire  une  tristesse  profonde. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  affection  n'a  pas  été  établi  sur  des  bases  sot 
lides.  Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  faits  rares  que  nous  connaissons  : 

On  a,  dans  quelques  cas,  eu  recours  avec  succès  aux  émollients,  à  l'ezerdcet 
aux  distractions.  Plus  rarement  on  a  obtenu  des  avantages  des  opiacés  et  des  anii^ 
spasmodiques. 

M.  le  docteur  Le  Blu3  (1)  (de  Yillebroeck)  a  obtenu  la  guérison  d'un  hoquet 
conv  ulsif  des  plus  rebelles,  par  le  sous-carbonate  de  fer  uni  à  la  belladone,  de  la 
manière  suivante  : 

^  Extrait  de  belladone 0,10gram.  j  Sous-carbooaté  defer....  0,50  gram. 

F.  s.  a.  doQW pilotes.  Dose  :  une  tovtes  les  iMuret,  dès  le  Second  joor  le  hoquet  avait 
diminué  et  le  quatrième  il  avait  disparu. 

M.  le  docteur  Schuemums  (2)  a  réaasi  à  faire  cesser  les  hoquets  les  phis  intenses 
par  on  moyen  des  plus  simples  ;  car  il  constate  uniquement  à  faire  manger  au  ma- 
il) Annale»  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  stplemlyre  184A. 
(2)  Prêtée  médicale  belge,  Moiii  IS4»» 
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ladp  quelques  morceaux  de  surre.  C'est  un  moyen  que  les  pcalideng  pournmt  fach 
lement  expérimeuter. 

Les  révuhifs  sur  Tépigasta*  oui  été  aussi  mis  en  usage.  Je  dois  meatiooMf 
spécialement  le  cautère  actuel  sur  cette  région,  Dupuytren  y  a  eu  recoon  me 
succès  dans  un  cas. 

Bordeu  avait  déjà  employé  la  compression  épigattrique  contre  le  hoquet,  et 
récemment  M.  Rostan  (1)  a  réussi  à  «n  arrêter  un  très  rebelle,  à  Taide  <le  c^ 
moyen.  Cette  compression  se  pratique,  soit  à  Taide  de  la  main  fermée^  soit,  mieai 
encore,  à  Taide  d'une  pelote  du  volume  du  poing  que  Ton  mainticat  avec  ■ 
ressort  de  bandage  herniaire. 

Les  vomiVi/k  ont  aussi  été  prescrits  avec  avantage»  et  il  en  est  de  mène  ^  la 
limonade  sulfurique  (acide  sulfurique  U  grammes,  eau  1000  grammes).  Eaii,^ 
la  maladie  se  présente  avec  une  périodicifé  marquée ,  on  doit  recourir  an  fv'»- 
quina  et  au  sulfate  de  quinine^  N*ayant  aucun  relevé  de  faits  à  dter,  je  k  (W 
qu'indiquer  ces  moyens,  que  le  praticien  devra  essayer. 

ARTICLE  XXVL 

MAL  DE   MEB. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  mais  ce  qui  a  été  dit  avant  ces  àawn 
temps  n'aurait  pas  un  grand  intérêt  pour  te  praticien,  car  tous  les  médecins  sirifti 
conviennent  qu'on  n'avait  pas  fait  connaître  de  moyen  thérapeutique  vniiDrcî 
efficace  contre  cet  accident. 

Récemment  MM.  Guépratte  (2),  Pellarin  (3),  et  surtout  iM.  SemanasdeLyoo  . 
ont  donné  de  nouvelles  théories  du  mal  de  mer  et  ont  prescrit  de  nouveaux  tnih- 
ments  que  je  ferai  connaître  dans  cet  article. 

Le  mal  de  mer  consiste  dans  des  vomissements  répétés,  avec  abattemeot.  ér 
faillance,  et  un  malaise  extrOme.  Ce  sont  les  mêmes  accidents  que  font  éprooiff* 
certaines  personnes  la  voiture  et  l'escarpolette,  mais  le  mal  de  mer  est  fjéoén^' 
ment  beaucoup  plus  intense.  Une  des  causes  principales  de  cette  indisposition'^ 
dans  le  roulis  et  le  tangage  du  bâtiment.  Le  mal  de  mer  se  produit ,  par  coq»- 
quent ,  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  mer  est  plus  agitée.  Dans  ks  tr^  7« 
temps ,  on  voit  des  personnes  qui ,  dans  toute  autre  circonstance,  n'é|vor«t 
aucun  malaise ,  avoir  tous  les  accidents  du  mal  de  mer.  L'odeur  de  la  ralr.  •> 
vue  de  la  mer,  la  vue  des  personnes  qui  vomissent,  ajoutent  à  l'actioa  dt  rcr« 
cause. 

Suivant  M.  Pellarin  (5),  le  mal  de  mer  ne  serait  autre  chose  qu'un  résolut  or 
la  diminution  de  la  force  ascendante  du  sang  dans  l'aorte  et  dans  les  artère»  qv 
naissent  de  la  crosse  par  suite  des  mouvements  que  le  corps  subit,  soil  en  dk' 
soit  en  voiture,  soit  dans  une  balançoire. 

M.  Semanas  a  donné  une  tout  autre  explication  du  mal  de  mer.  C^t  aaiw 

i  1)  Gaultê  des  h&pUaux  HEenue  médieO'ekinurgieaU,  man  1817. 
{•.!)  liulUtin  de  VAcadéinie  de  médecine,  t.  IX,  p.  118  et  I6&. 
(sj  Séances  de  VJeadémie  des  teOnre*,  février  l847. 
(4)  Ou  maldemev,  etr.;  Parii»  et  Lyon,  iHftp.    • 
U'»)   t.oe,  rit. 
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oftwerva  k  Â^r,  peadatit  le^  années  i8&6  ci  18&1,  une  espèce  d*épidéinic 
dont  left  symptômes  ressemUaient  à  ceux  du  mal  de  mer,  et  parmi  lesquels 
le  rertigci  et  Im  tomteetnents  étaient  surtout  remarquables.  Frappé  de  cette 
ressenUancei  il  tit  que  cette  épidémie  cotnddaît  avec  la  présence  de  brouillards 
épais  el  d'une  od«ur  fiatigante,  venant  de  la  mer  i  et,  chez  un  sujet  en  particulier, 
il  notaqne  la  croisée  ouverte  du  côté  de  la  mer  augmentait  le  vertige  el  les  nau- 
sées. Dès  lors  il  continua  ses  observations  dans  ses  voyages  sur  mer,  et  il  arriva  à 
cette  conclusion^  qoe  le  mal  de  mer  est  une  intoxicatimi  produite  par  des  miasmes, 
el  semblable  à  rimoxication  paludéenne.  Il  reconnaît  Tiofluence  du  tangage  et  do 
ronlisv  ainsi  que  celle  des  autres  Causes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut  ;  mais, 
pour  lui,  ces  influences  sont  secondaires,  et,  si  le  mal  de  mer  est  plus  fréquent  et 
plus  violent  lorsque  la  mer  est  mauvaise,  c'est  principalement  parce  que  l'agitation 
des  eaux  donne  lien  à  une  plus  grande  émanatioiides  miasmes  maritimes,  n  a  cité 
plusieurs  faits  qui,  surtout  par  l'action  du  traitement ,  viennent  à  l'appui  de  celte 
naauière  de  voir.  Ces  faits  ne  sont  pas  encore  en  très  grapd  nombre,  et  il  est  im- 
portant que  les  praticiens  multiplient  les  expériences;  car  si,  comme  on  peut  l'es- 
pérer, elles  sont  confirmatives,  on  aura  trouvé  enûn  un  moyen  de  prévenir  cet 
accident  si  commun  et  si  désagréable.  J'exjwserai  plus  loin  le  traitement  employé 
j)ar  M.  SémanaF. 

Il  est  peu  de  personnes  qui ,  voyageant  sur  mer  une  première^  fois,  ne  soient 
prises  de  cet  accident.  Mais,  presque  toujours,  au  bout  d'un  temps  variable  et 
d'autant  plus  court  que  la  mer  est  plus  calme,  celle  disposition  au  mal  de  mer 
cesse;  l'individu  est  amaririé.  Quelques  sujets  ne  peuvent  jamais  supporter  la 
mer,  quelque  persévérance  qu'ils  y  mettent. 

Symptômes,  Je  ne  décrirai  pas  avec  de  grands  détails  les  symptômes  de  cette 
maladie,  connue  de  presque  tout  le  monde.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  après  que 
le  malade  a  éprouvé  de  rétonnement ,  du  tournoiement  de  tête ,  une  sensation  de 
malaise  à  Tépigastre,  les  vomissements  commencent,  et,  si  le  mal  a  de  l'intensité, 
ou  volt  les  individus  tomber  comme  une  masse  inerte^  rester  sans  mouvement , 
fiiseusibles  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  puis  continuer  à  vomii:,  jusqu'à  ce  que 
le  premier  effet  de  la  mer  se  soit  dissipé.  Toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état 
marqué  de  langueur.  On  voit,  lorsque  le  mal  a  une  très  grande  intensité,  des  sujets 
rendre  involontairement  les  urines  et  les  matières  fécales,  mais  ces  cas  sont  rares. 
Il  est  facile  de  distinguer  dans  ces  symptômes  les  trois  degrés  signalés  par 
M.  Séooanas  (1),  et  qui  sont  utiles  h  connaître  pour  l'cmplor  de  son  traitement. 
Les  symptômes  vertigineux  constituent  \t premier  degré  ;  les  symptômei  gastri- 
ques viennent  s'y  joindre  :  c'est  le  deuxièm/e  degré;  enfin  le  collapsus  caractérise 
le  troisième  degré. 

Oo  a  dit  qoe,  si  le  mal  se  prolongeait ,  la  mort  pourrait  en  résulter.  Je  ne  dis 
pas  que  la  chose  est  impossible»  mais  a-t-ou  cité  des  faits  concluants? 

Iraitement.  On  a  conseillé  bien  des  moyens  contre  le  mal  de  mer  ;  ou  a  pres- 
crit les  antiémétigues^  les  antispasmodiques*  les  narcotiques,  les  acides.  On  a 
iiiveiité  des  spécifiques  divers,  mais  a-t-on  réussi?  On  n'a  qu'à  vojr  ce  qui  so 
passe  sur  un  bâtiment  par  uq  temps  un  peu  mauvais,  et  l'on  sera  convaincu  du 
contraire,  car  ceux  qui  ont  ap|X)rté  leurs  spécifiques  sont  aussitôt  atteints  que  les 

V 1  )   Loc,  cit. 
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autreF.l'^  seuls  moyens  qu*OD  doive  recommander  jiutitt*3k  ceqae  W 
ait  définitivement  prononcé  sur  le  traitement  de  AL  Semanai,  «ml  :  i«  de  dntkr 
à  surmonter  le  mal  en  mangeant  conune  de  coutume  et  en  recomowDçanlàiiMser 
après  avoir  vomi  ;  2*  de  se  tenir  en  plein  air  et  en  mouvemenlt  si  on  k  jm; 
3*  de  se  comprimer  Tabdomen  avec  une  ceinture  ;  W  si  i*on  ne  peot  mff^ntB 
le  mouvement,  de  se  coucher  dans  un  lieu  bas  du  qavire,  et  d*y  rester 
Il  résulte  de  la  théorie  de  M.  PeUarin  (1)  que  les  seuls  mofeas  de 
contre  le  mal  de  mer  consistent  à  se  coucher  dans  un  cadre  suapeodo,  ^ 
régime  tonique  et  à  se  livrer  à  un  exercice  corporel  actit  Ces  moyeoSt  qni  msmi 
que  palliatifs,  sont  loin  d'être  nouveaux,  comme  on  vient  de  le  voir»  et  ils  ne  # 
fèient  pas  de  ceux  qu*on  employait  généralement  11  n'en  est  pas  de  mêrnsde  » 
1  ui  qu'a  proposé  M.  Semanas.  Voici  comment  il  est  dirigé  par  ce 


TlAimiNT  BB  M.   SBMANAS. 

C'est  par  le  sulfate  de  quinine  que  M  Semanas  combat  le  mal  de  mer,  omm 
s'il  s'agissait  d'une  fièvre  intermittente.  Les  pilules  ordinaires  de  sulfate  ài  f»- 
nine  se  desséchant  facilement,  devenant  dures  et  de  difficile  abeorption ,  otmà- 
cin  a  eu  recours  à  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine  tartarisé, 

«  Pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  tartarisé  : 

^  Sulfate  neotre  de  quinine. .     5  parties,  j  Acide  tartrique en  poudre.     3  parti»» 

Jetez  les  deux  poudres  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  triturez  jusqu*è  mélaagp  iafeet 
(pendant  i!Ai  minutes  environ);  cela  fati,  placez  le  métange  dans  une  capiulc  defcnr^ 
abandonnez-le  à  Pair  libre  dans  un  endroit  frais,  pendant  vingt-quatre  heures  eoTinâ 

»  Âu  bout  de  ce  temps,  vous  trouverez  une  masse  résineuse  d'un  jaune pik. 
prenant  aux  doigts  et  très  malléable.  Cette  masse  a  une  saveur  amère  très  p^oao^ 
cée  :  projetée  dans  l'eau  ,  à  la  température  ordinaire  ,  elle  s'y  fond  absolome 
comme  du  sucre. 

»  Pour  préparer  un  nombre  déterminé  de  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartv». 
chaque  pilule  devant  contenir  un  décigramme  de  sel  de  quinine,  on  prendra  aous 
de  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  que  de  pilules  à  préparer,  puis  une  qnasu 
d'acide  tartrique  dans  la  proportion  des  2/5"  comme  dessus. 

«Si  Ton  voulait  préparer  vingt  pilules,  par  exemple,  la  formule  serait  lasuifasif 

%  Sullite  de  quinine 20  décigr.  j  Acide  Urlrique  ea  poudre .     1 S  diafr. 

»  Après  avoir  opéré  sur  cette  double  quantité,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  le  pr 
duit  résultant  n'aurait  plus  qu'à  être  divisé  à  la  manière  ordmaire,  en  vingt  par:^ 
égales  ou  pilules. 

n  Les  pilules  de  sulfate  de  quinine  tanarisé  attirent  fortement  rbumiditéderr' 
ce  qui  oblige  de  les  tenir  daus  une  boîie  bien  fermée  et  placée  dans  un  iieo  «c  ?* 
est  indispensable ,  en  outre ,  d'entourer  leadites  pitules  dans  une  grande  qnan:-! 
de  poudre  de  guimauve,  afin  de  diminuer  leur  état  hygrométrique  et  de  les  r<^ 
pécher  d'adhérer  ensemble.  » 

Voici  mamtenant  comment  ces  pilules  doivent  être  prises. 

\l)  Loc*  eit. 


MAL  Dft  USA.  "2  59 

li  faut  dr abord  en  prendre  huit  à  de  courts  intervalles,  à  jeQa  ou  deux  heures 
après  le  repas  et  deux  heures  avant  rembarquement. 

Arrivé  sur  le  bâtimeut  et  pendant  les  deux  premières  heures,  il  faut  adapter  la 
station  étendue  y  faire  diète  et  occuper  le  plus  possible  la  partie  anlcrieure  et 
moyenne  du  pont 

il  se  peut  qu'au  bout  des  deux  premières  heures  Tin^muoitè  soit  complète , 
alors  il  suffit  de  prendre,  pendant  le  jour  seulement,  une  pilule  toutes  les  deux 
heures^  de  se  promena^  sur  le  pont  et  de  prendre  une  bonne  alimentation^ 

Si  l'immunité  est  incomplète ,  on  se  conduit  différemmefit ,  suivant  l'état  de  la 
mer  et  le  degré  du  mal. 

La  mer  étant  bonne j  le  mal  de  mer  estait  au  premier  degré ,  il  sufiBt  A*une 
pilule  toutes  (es  deux  heures  et  de  continuer  la  diète  en  gardant  la  station  éten^ 
due.  Le  mal  de  mer  est-il  au  deuxième  degrés  une  pilule  toutes  les  Iieures  ;  et 
enfin  deux  pilules  toutes  les  heures  si  le  mal  est  au  troisième  degré.  Il  est  bien 
entendu  que  la  station  étendue  et  la  diète  seront  gardées  pendant  ce  traitement. 

La  mer  étant  passable^  le  mal  est-il  au  premier  degré  »  une  pilule  toutes  les 
heures.  Est-il  au  second  degré ,  deux  pilules  toutes  les  heures.  Est-il  au  trot-' 
sième ,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'à  six  pilules,  puisiine  pilule  toutes  les 
deux  heures, 

La  mer  étant  mauvaise  ^  le  mal  de  mer  est- il  au  premier  degrés  deux  pilules 
toutes  les  /leures  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule  toutes  les  deux  heures,  station 
étendue  non  permanente ,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de  mer 
est-il  au  second  degré ,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'à  six  pilules ,  puis 
um  pilule  toutes  les  deux  heures  y  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  nud  de 
mer  estait  au  troisième  degré  ^  trois  piltdes  toutes  les  Aettres  jusqu'à  neuf  pi* 
Iules,  puis  une  pilule  toutes  les  heures^  station  étendue  etpermanentet  potages. 

Si ,  après  que  l'immanité  a  paru  se  produire,  on  voyait  reparaître  des  signes  du 
mal  de  mer,  on  reprendrait  le  même  moyen,  suivant  le  degré. du  flMl  et  l'état  de 
la  mer. 

11  peut  se  faire  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  rapporté  par  l'estomac; 
alors»,  suivant  i^l.  Semanas,  on  pourrait  avoir  recours  aux  frictions  aveclesulfaiê 
de  quinine. 

Pommade  de  sulfate  de  quinine  tartarisé. 

if  Sulfate  de  quinine  tartarisé. .  32  décigr.  I  Aïonge  fratche 1&  gcaïa. 

Eau qq  gouttes  | 

Placez  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  triturez  jusqu*è  bomogénéité  complète. 

Si  l'on  ne  possédait  pas  du  sulfate  de  quinine  tartarisé  tout  préparé,  on  pourrait 
obtenir  immédiatement  la  même  pommade  en  procédant  comme  il  suit  : 

Tt  Sulfate  de  quinine 20  décigr.  |  Acide  tartriquc  en  poudre. .  12  décigr. 

Placez  dans  un  mortier,  triturez  avec  quelques  gouttes  d*eau,  et  ajoutez  : 

Axonge  fratcbe • 1  (»  gram. 

Triturez  de  nouveau  josqu*à  union  complète. 

Four  se  servir  de  cette  {ximmade,  il  faut  en  prendre  sur  le  bout  du  doigt,  gros 
cournie  uu  fort  pois ,  puis  porter  le  doigt  ainsi  chargé  sous  le  creux  de  l'aisselle  et 


760  &lALADIfiS  OU   SYSÎÈ1IC   NEHVËUX. 

frictionner  pctidant  un  quart  de  minute;  Une  friction  semblable  devra  toojoa^•1^ 
pratiquée  sous  Tune  et  Tautre  aisselle  ;  chaque  double  friction  devra  être  réppt'>' 
au  plus  tôt  toutes  les  demi-heures,  au  plus  tard  toutes  les  heures,  suivant  ForgeDce 
des  cais. 

Chez  l'adulte  qu'on  voudrait  préserver  du  mai  de  mer,  il  faudrait  pratiquer:': 
moins  six  doubles  frictions  à  la  distance  d*nne  denii*heurc  les  unes  des  aolrr>  j 
dernière  une  heui^  avant  rembarquement  Cela  fait,  arrivé  sur  le  bâtiment,  mi» 
comporterait  comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut ,  en  remplaçant  les  piluk>  y 
un  nombre  égal  de  doubles  frictions. 

Chez  r enfant  en  has  âge  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  deux  uu  n  • 
doubles  frictions  k  la  distance  d'une  demi-heure,  la  dernière  pratiquée  aoe  eut- 
heure  avant  l'embarquement,  seraient  suffisantes.  Arrivé  sur  le  bltimeol , oo )c 
comporterait,  pour  la  répétition  des  frictions,  la  diète,  en  un  mot,  pour  la  marriji 
à  suivre,  d'après  l'état  de  la  mer  et  le  degi*é  de  malaise  du  sujet 

C'est  maintenant ,  je  le  répète ,  aux  médecins  convenablement  placés  ^  m^'i 
ce  traitement  bien  facile  à  mettre  en  usage ,  et  à  nous  éclairer  dénnlti\em^vr 
sa  valeur.    Remarquons  seulement  que  le  traitement  par  les  frictions  n'ap» 
employé  par  M.  Semanas,  et  qu'il  ne  le  conseille  que  par  analogie,  pourde^r^ 
où  le  traitement  interne  ne  serait  pas  praticable. 

ARTICLE  XX VU. 

MIGRAINE. 

On  ne  trouve,  dans  les  anciens  auteurs,  que  ti^s  peu  de  rcnseignemenissorL 
migraine,  et  encore  faut-il  les  chercher  dans  des  articles  consacrés  aux  dntf^ 
esfjèces  de  céphalalgie.  C'est  surtout  de  nos  jours  qu'on  a  étudié  cette  du'^' 
comme  une  affection  particulière.  Sauvages  admettait  àix  variétés  de  m^nir 
qu'il  serait  {«utile  de  meiHionuer.  Après  lui,  Tissot  (1)  a  fait  de  cette  affiKiicii 
sujet  de  ses  recherches.  Al.  Piorry  (2)  a  décrit  une  variété  très  rare;  M.  J.  ^'' 
tau  (3)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  nous  a  donné  le  meilleur  travail  ^ 
ftujet  ;  enfin,  je  dois  mentionner  la  thèse  de  M.  Labarraque  (6). 

M.  Pelletan  (5)  décrit  quatre  variétés  de  migraine:  1"  la  migraine ^m'*r- 
2* la  migraine  irfenne  (iralgie);  o"  la  migraine  utérine;  U"  la  migraine piétku: 
Je  pense,  avec  les  auteurs  du  Compendium  (6),  qu'il  vaut  mieux  diu>ef  i< 
affection  en  si^mpalhique  et  idiopathique, 

4(  1.  -*-  DëfinStionf  synonymie  f  frëqnenee. 

On  donne  le  nom  de  migraine  à  une  affection  essentiellement  intentiti^o^ 
revenant  à  des  intervaltes  plus  ou  moins  rapprochés,  et  caractérisée  par  une  ^' 
leur  vive  occu|)aut  ordijiairemcut  un  des  côtés  de  la  léte.  Les  autres  sjnptôftî^ 
sont  variables. 

(I)  Dr  s  nerfi  et  dr  Ivtirs  maladies  {Ofùuvrft  complètes  ;  Paris.  1813). 

il)  Mémoire  sur  la  migraine. 

Ci)  J)e  la  migraine  et  de  ses  dirers  traitements  :  Paris.  1843,  2*  tdit. 

H)  Kssaisurln  aphalalgit  el la  Migraine i  Pari»,  lsa7. 

(:»)  /'Of.  fil, 

(*i)  Ali.  Mi'jraïnr, 
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La  niigraiaç  a  été  primUivenieiit  décrite  sons  le  notn  à*hémicrànt€^  d*oû  par 
orruptiott  migraitte* 
La  grande  frêqu^wx  de  celte  affection  est  bleu  c(Mmae  de  tout  le  monde. 

ii  ZZ.  —  Caufes 
i"  Causes  pfédiiposantes. 

I>'influence  de  Vâge  sur  le  développement  de  cette  alTection  est  évidente.  Bien 
arement  on  la  voit  se  développer  avant  quatorze  ou  quinze  ans.  Depuis  cet  âgé 
usqu*à  vingt-cinq  ans,  apparaissent  ordinairement  les  premiers  accès,  qui  quel- 
quefois ans6i  se  montrent  à  Vepoque  critique.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  disposition 
i  la  migraine  diminuer  à  mesure  qu*on  avance  en  âge. 

Les  autres  causes  prédisposantes  sont  le  sexe  féminin^  le  tempérarneni  nerveujç 
i  V/ïérédité, 

1 

2**  Caust;s  occasioDoelles. 

f.^8  divers  troMes  de  f  estomac  :  jes  digestions  diflficileSi  la  faim,  rusage  de  cer-> 
aius  aliments  très  différents  chez:  les  divers  individus,  constituent  une  des  causes 
L's  plus  fréquentes  des  accès  de  mig^tiine.  La  lecture,  Tétude,  la  préoecspalioit 
près  avoir  mangé,  sont,  d*après  M.  Piorry,  les  causes  de  la  juigraioe  particulière 
iu*il  a  décrite.  £u  pareil  cas,  ce  serait  par  l'organe  de  la  vue  que  commencerait 
L*  trouble  nerveux.  Les  faits  de  ce  genre  sont,  je  le  répète ,  fort  rares.  U  est  plus 
;oi]UDunde  voirjes  accès  de  migraine  survenir  après  qu'on  a  respiré  certaines 
dewrs  sous  l'influence  des  temps  orageux^  des  émotions  morales^  des  études  tfvp 
froiantjées,  à  la  suite  d'une  promenade  inaccoutumée  au  grand  air,  l'impression 
[u  froid  sur  la  tôte. 

On  a  vu  la  migraine  se  montrer  en  même  temps  que  dés  lésions  de  l'utérus  ou 
'*un  attire  orgmie,  et  disparaître  avec  elles;  c'est  h  migraine  s^mptomaiique. 
>aant  «i  la  migraine  sympathique^  on  l'observe  surtout  dans  les  troubles  de  la 
tenstrwUion, 

\in(m^  il  faut  le  dire ,  la  migraine  se  développe  fréquemment  sans  cause  con- 
ue.  Ou  ne  doit  pas  confondre  avec  clic  la  céphalalgie  qui  accompagne  le  corvza, 
angine  légère,  et  d'autres  affections. 

^  ZIL  -—  Symptftmcf . 

La  migraine  se  montre  toujours  par  accès;  ce  sont  donc  les  accès  qu'il  faut 
[écrire. 

V accès  de  migraine  est  ordinaii-ement  pi*écédé  de  prodromes  d'une  durée  va- 
lable. Ces  pfodromes  sont  :  un  malaise  général ,  une  moins  grande  aptitude  au 
ravail,  une  lassitude  générale,  des  pandicnlations,  des  bâfttenâents,  une  plusgi*àiide 
ensîbitité  au  froid,  et  souvent  de  petits  frissons  parcourant  les  membres  et  le 
ronc.  Ces  prodromes  appartiennent  en  propre  à  la  migraine  idiopathique.  La  don- 
?ur  qui  la  caractérise  peut ,  en  effet ,  leur  succéder  sans  qu'il  apparaisse  aucun 
litre  phénomène. 

Dans  certains  cas,  à  ces  symptômes  se  joignent  un  malaise  vers  les  hypochon- 
h  es,  l'anorexie,  des  rapports,  et  mente  parfois  la  salivation.  Il  est  plus  rare  de  voir 
iiic  espèce  de  boulimie  pt^céder  l'accès,  ou  d'observer  un  frisson  marqué,  des 
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bourdonnements  d'oreilles,  la  surdité,  le  brisement  des  membres.  Dans  h  vm 
rare  décrite  par  M.  Piorry,  ce  sont  des  troubles  de  la  vision  (arc  himîoeui,  abnr- 
cissemeat  de  la  vue,  dilatation  de  la  pupille,  etc.)  qui  précèdent  TappariliaBè'a 
douleur.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les  prodromes  sont  caractérisés  pir  nr 
engourdissement  général  ou  local.  Je  dois  ajouter  que  ces  symptômes  sont  irè 
variables,  et  que,  bien  qu'en  général  le  même  sujet  soit  pris  de  la  même  wuàof. 
il  éprouve  parfois  des  accès  qui  s'annoncent  par  des  prodromes  inacrottUimfa,  « 
qui  débutent  sans  prodromes. 

Cette  absence  de  prodromes  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  d*a|n 
la  description  des  auteurs.  On  l'observe  principalement  dans  la  mignine  idi»' 
palhique. 

Début  II  est  très  r9re  que,  dès  le  début,  la  douleur  soit  vive  et  étendae.  itA 
dans  un  point  limité,  ordinairement  vers  l'arcade  surciliaire,  qa'elle  se  ouute 
par  un  sentiment  de  tension  plus  ou  moins  marqué;  puis  elle  s'étend,  ainnqa'oa 
le  verra  tout  à  l'heure.  Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  des  vomissemeiitKiej' 
début;  les  autres  symptèmes  se  montrent  presque  toujours  plus  tard. 

lie  principal  symptôme  de  la  migraine  est  la  douleur.  Cette  douleur  a  «vs 
variable.  Occupant  ordinairement  l'œil,  la  narine,  le  front,  la  tempe  d*un  cbà^èt 
peut  aussi  envahir  la  région  pariétale,  l'occiput,  et  même  commencer pv os 
points.  Bile  s'étend  à  tonte  la  tête,  ou  bien,  après  avon*  occupé  on  cM,  cfles'c» 
pare  assex  fréquemment  de  l'autre  ;  je  l'ai  vue  gagner  le  cou ,  pois  se  poner  vm 
le  dos,  et  même  aller  jusqu'aux  membres  inférieurs  chez  un  sujet  A  mev^ 
qu'elle  gagnait  une  partie  nouvelle,  elle  laissait  plus  ou  moins  libres  les  preoiôv 
aoectees* 

Le  caracthe  de  la  douleur  est  variable.  £lle  est  ordinairement  tigué,  avec  n 
sentiment  de  tension  tel,  que  les  malades  disent  qœ  leur  crâne  ta -éclater.  D'ioc^ 
fois  elle  se  manifeste  par  un  sentiment  de  compression  insupportable,  sortoatvr 
les  tempes.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'indiquer  les  diverses  nuances  qo'eOe  pn 
présenter.  Je  signalerai  seulement  d'une  manière  spéciale  les  battements  d(j^^ *- 
reux  éprouvés  dans  le  crâne,  et  qu'on  reconnaît,  à  l'aide  de  la  plus  légère  ofav- 
vation,  pour  des  battements  artériels. 

V intensité  de  la  douleur  est  très  variable  aussi,  non  seulement  cha  lesdiH« 
sujets,  mais  encore  chez  un  même  individu,  dans  des  accès  difléreots.  Oonq»- 
fois  légère,  elle  permet  au  malade  de  continuer  ses  occupations  ;  d'autres  fins  ^ 
est  si  vive,  que  le  moindre  travail  est  impossible. 

Généralement  les  mouvements  exaspèrent  beaucoup  la  douleur.  Sous  kor  n* 
fluence»  les  battements  doubureux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ainsi  que  le  mt- 
ment  de  tension  éprouvé  dans  le  crâne,  augmentent  beaucoup  d'intenailà  La  ■»* 
tication  a  fréquemment  le  même  résultat 

Chez  certains  malades,  une  promenade  au  grand  air  calme  cette  doukv  «i  ^i 
fait  disparaître  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  l'exaspère  notablement. 

I^  lumière^  le  bruit  sont  aussi  des  causer  d'exaspéraiion  de  la  éuokv  M- 
nAnieniie,  et  les  autres  causes  que  j'ai  signalées  comme  produisant  les icc^  * 
augmentent  presque  toujours  l'intensité. 

Des  sensations  particulières  se  joignent  aussi  parfois  à  la  douleur  fnfns^ 
dite  ;  ainsi  des  sujets  éprouvent  une  eq>èce  de  frémissement  dans  le  cmr  ch- 
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e  petits  frissons  locaux.  D'autres  ont  parfois  la  sensation  d'un  liquide  huilant  ou 
roid  dans  un  côté  du  crâne.  Ces  sensations  sont  très  variables. 

J'ai  eu  occasion  maintes  fois  de  dire  combien  il  est  important  de  distinguer  la 
ouleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  Ces  deux  espèces  de  douleur  doivent 
tre  recherchées  dans  la  migraine.  £11  générai,  par  la  pression ,  on  ne  constate 
u'une  augmentation  de  sensibilité  occupant  tout  un  côté  de  b  tête,  ou  toute  la 
^te  ;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  telle,  qu'il  suffit 
e  iHTomener  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire  une  douleur  anex  vive  » 
X  diaos  d'autres,  ce  qui  est  bien  plus  important  ^  noter»  on  trouve  les  rndnm 
mints  douloureux  que  dans  les  névralgies  trifaciale  et  cervieo-oecipitale  (1). 
le  dirai,  en  parlant  du  diagnostic,  quelles  conséquences  il  faut  tirer  de  ces  faits. 

Les  yeuxt  dans  les  cas  les  plus  violents,  sont  sensibles  à  la  lumière*  mais  ils  ne 
oot  pas  injectés  et  larmoyants  comme  dans  la  névralgia  ti'ifaciale  francbe.  On 
l'observe  pai^  non  plus  de  phénomènes  locaux  du  côté  des  narines  et  de  b  bouche  ; 
ependaat  j'ai  vu  un  cas  où  les  accès  de  migraine  bien  caractérisés  se  tsarminaienl 
ar  un  écoulement  abondant  de  matière  liquide  et  verdâtre  par  la  narine  do  oftté 
ffecté.  On  a  signalé,  dans  quelques  cas»  de  véritables  convidsions  faciales. dues  à 
intensité  de  la  doukar  ;  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  migraine  que 
lans  la  névralgie  trifaciale. 

Tels  sont  les  symptàmes  locaux  de  la  migraine.  Lorsqu'ils  existeul  seois,  ou  lors* 
[u'jls  sont  seulement  suivis  des  autres  phénomènes  qui  Tont  être  décdts,  la  mi'* 
fraine  est  idiqpathigue.  La  description  précédente  s'applique  par  conséquent  à 
:eite  espèce  de  migraine. 

Les  symptômes  qui  me  restent  à  décrire  sont  presque  Ions  les  mêmes  que 
:eu.\  qui  ont  été  signalés  comme  prodromes,  seulement  ils  acquièrent  un  plus 
laut  degré  d'intensité. 

Il  est  surtout  fréquent  d'observer  des  troubles  du  côté  de  l'estomac^  et  le  prin* 
i|>al  symptôme  de  ce  genre  consiste  dans  les  nausées  et  les  vomisiements.  Il  est 
les  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  de  migraine  sans  vomir.  La  matière  des  vomisse- 
nents  se  compose  des  aliments  et  des  boissons  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  très  rares 
>ù  ils  deviennent  très  fréquents,  qu'ils  sont  bilieux.  Le  vomissement  soulage  ordi- 
lairement  les  malades;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  accidents  se  reproduire 
bientôt,  et  de  nouveaux  vomissements  être  provoqués.  Quelquefois,  au  contraire, 
s  vomissement  est  marqué  par  une  amélioration  qui  va  rapidement  croissant,  et 
'accès  se  termine  ainsi.  Dans  tous  les  cas,  le  vomissement  est  précédé  d'un  malaise 
»lns  ou  moins  considérable,  et  les  nausées  peuvent  se  prolonger  assez  longtemps. 

La  face  est  ordinairement  pâle.  Les  yeux  sont  battus,  fatigués,  languissants.  U 
!st  beaucoup  plus  rare  de  voir  la  face  et  les  yeux  rouges,  gpnflési  animés. 

La  chaleur  de  \^peau  est  ordinairement  naturelle,  sauf  à  la  tète,  où  elle^st  sou*, 
cnt  brûlante.  Le  pouls  est  presque  toujours  normal  ;  quelquefois  néanmoins  on 
*a  vu  petit  et  concentré,  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Il  est  au  contraire  assez  fréquent  d'observer  des  sueurs  quelquefois  occupant 
)articulièremenl  la  tête,  et  alternant  avec  un  sentiment  de  froid,  f^s  sueur?  se 
uontrent  plus  particulièrement  vers  la  fin  de  l'accès. 

.1;  Voy.  mon  Traité  dis  névralgies. 
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Enfiu  la  fatigue,  le  brisement  des  memln*es,  existent  aussi  fréquemmeirt,  œ» 
également  vers  la  lin  des  accès.  Dans  un  cas  que  j'ai  déjà  mentiooné,  des  doolean 
se  montraient  dans  les  jambes,  après  que  la  tête  éuit  complètement  débarr2!«^. 

§  ZT.  — •  Blarehe  ;  d«r^  ;  tenainmuon  de  U  maladie, 

\ous  avons  dit  plus  haut  que  la  migraine  est  une  affection  essendeHement  iV  ^• 
mittetite.  Les  accès  sont,  en  effet,  séparés  par  des  interralles  très  nrîablesqu>:< 
à  leur  étendue,  mais  dans  lesquels  les  malades  recouvrent  toujours  coniplé(ft»r 
leur  état  de  sauté  haUtuel  :  santé  parfaite  chez  les  sujets  qui  n*oot  aucune  ad^. 
tion  organique  ;  bonne  santé  relative  chez  les  autres.  1^  nombre  des  acob  |Mr 
être  de  trois,  quatre  et  plus  par  mois,  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rare.  1- 
peutn'ea  exister  que  trois  on  quatre  par  an.  Il  est  plus  ordinaire  d*eii  obscnfrc 
tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines,  mais  il  n'y  a  aucune  règle  fixe  \  cd  é^ 
Chez  certaines  femmes,  la  migraine  se  montre  à  toutes  les  époques  meii9lrvl0, 
el  n'est  dissipée  que  par  l'apparition  des  règles.  On  a  cité  des  cas^  oûgrâf  '«- 
ttrmittenie périodique^  maison  a  fait  observer  que,  dans  la  plupart,  ilébîrtru 
probablement  question  de  névralgies  intermittentes. 

La  marche  des  accès  mérite  aussi  une  mention.  Il  lM>t  bien  rare  que  la  là^'' 
se  maintienne  au  même  degré  d'intensité  pendant  toute  la  dorée  de  raccr»;b 
douleur,  d'abord  légère,  va  en  augmentant  jusqu'à  son  summum  d'ioin^^ 
puis  il  y  a  des  moments  d'amélioration  et  d'exacerbation  plus  ou  moins  wk^ 
jusqu'à  ce  qu'enfin  les  symptômes  commencent  à  décroître  pour  dispaniUv  bR^ 
tôt  tout  à  fait 

Dans  la  durée ^  il  faut  considérer  la  durée  de  la  maladie  et  la  durée  (l<^  r?^ 
I^a  durée  de  la  maladie  est  longue;  elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  b  ^•- 
Lc  plus  souvent  les  accès  commencent  à  s'éloigner  vers  l'âge  de  quarante  aib.  i*c 
disparaître  vers  soixante,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  rè^' 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  durée  de  la  migraine  esc  presque  toojmir>  :" 
giand  nombre  d'années.  La  durée  des  accès  est  ordinairement  de  douxe  à  «ic^- 
quatre  heures.  Elle  peut  néanmoins  ne  pas  dépasser  une,  doux  et  trois  bemrN.'t 
bien  se  prolonger  pendant  deux  et  même  trois  jours  ;  ces  derniers  cas  sont  k»  r* 
rares.  Des  circonstances  très  diverses  peuvent  abréger  la  durée  des  accès:  cti 
une  promenade,  un  spectacle  attachant,  un  repas,  et  aussi  l'usage  de  cpéw^ 
moyens  que  j'indiquerai  dans  le  traitement;  mais  jamais,  on  presque  jamtf.  "v 
ne  peut  tirer  de  ces  circonstances  une  règle  sûre  pour  TavemY,  c'est-à-dire  qr 
ce  qui,  dans  un  accès,  aura  été  très  utile,  peut  être  dans  les  autres  compl^tflrf^' 
inutile,  ou  même  augmenter  les  accidents. 

La  migraine  n'a  jamais  une  terminaison  fatale.  J'ai  dit  pins  haut  que  \rr^  T  : 
de  soixante  ans  on  la  voit  disparaître  ;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  la  roir  « 
prolonger  au  delà.  La  terminaison  des  accès  a  lieu  ordinairement  pendant  If  »«*• 
meil  de  la  nuit.  Au  réveil,  les  malades  se  trouvent  complètement  revenus  i  •  -' 
état  normal,  ou  ne  conservent  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  Ivtr  q»  ^ 
dissipent  bientôt.  D'autres  fois  la  migraine  se  dissipe  au  milieu  du  repas,  oa  ^ 
d'autres  circonstances  déjà  mentionnées. 

Accès  considéré  d'une  manière  générale.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  qw^'' 
que  les  malades  sont  atteints  d'un  violent  accès  de  migraine,  ils  bool  oblige 
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-osior  rnnchi's,  immobiles,  loin  du  bruit,  de  la  lumière;  quf'ils  demandent  qu'on 
es  laisse  absolument  tranquilles,  et  cherchent  le  sommeil»  qui,  tant  que  Taccès 
liirc,  est  incomplet,  pénible  et  entrecoupé,  Lorsqu'ils  veulent  se  lever,  ils  éprou- 
eut  des  étourdissement»,  de9  horripilalions,  et  sont  forcés  de  se  recoucher  promp- 
emenL 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  n'empêche  ni  les  mouvements,  ni 
e  travail,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  des  nuances  à  l'infini. 

§  ▼.  —  Diagaoslio;  pronoftû). 

I^  diagnostic  de  la  migraine  est  tellement  facile,  que  tes  personnes  étrangères 
il  l'an  De  s'y  tronapent  presque  jsmais  ;  c'est  donc  un  iuxe  de  détails  bien  inotiie 
c|ue  de  chercher,  comme  on  l'a  fait,  à  distinguer  la  msladie  4es  névralgies  de  la 
tète,  da  rhumatisme  de  cette  partie  du  coqis,  des  douleurs  de  tête  qu'on  remar- 
que dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  cérébrales,  etc.  Qu'on  se  rappelle 
sieuleineot  que  ia  migraine  est  une  affection  qui,  dans  l'intervalle  des  accès,  Jaisse 
es  sujets  daus  leur  état  primitif  de  santé,  et  Ton  ne  pourra  pa&commettred'erreur 
le  diagnostic. 

Deux  seules  affections  pourraient  peut-être,  dans  des  circonstances  toutes  panî- 
-oiières,  et  seulement  k  leur  début,  ôtre  prises  pour  la  migraine  :  c'est  la  névral- 
ne  et  la  dermalgie  interaiitteates  de  la  tête,  en  supposant  que  la  dernMi%ie  se 
nontre  avec  le  caraetère  intermittent,  ce  que  l'expérience  ne  nous  a  pas  encore 
ippris.  On  a  dit  que  la  ooncentration  de  la  douleur  dans  le  trajet  des  nerfs  éuit 
jn  signe  propre  à  faire  reconnakre^'on  a  affrire  à  une  névralgie  plutôt  qu'à  la 
migraine  :  le  fait  est  vrai  en  général  ;  mais,  d'un  côté,  môme  en  ayant  égard  aux 
points  douloureux  ou  foyers  de  donlenr,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  circon- 
\cT\Te  exactement  la  douleur  de  la  névralgie,  et,  de  i'auli^e,  il  est  des  cas,  j'en  ai 
ra  un  certain  nombre,  dans  lesquels  la  migraine  a  \vmt  principal  caractère  nnc 
louleur  contusive,  avec  points  douloureux  à  la  pression,  et  même  des  élancements 
lans  le  trajet  des  nerfs.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cette  donlenr  finit  par  occu- 
ler  tout  un  côté  de  h  tête  et  même  toute  la  tête,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Colons  toutefois  que  la  névralgie  intermittente,  qui  s'accompagne  des  symptômes 
ndiqués  dans  un  autre  article,  se  reproduit  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jom^ 
andîs  que  la  migraine  non  douteuse  présente  entre  les  accès  des  intervalles  plus 
;rands  et  plus  ou  moins  variables.  Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appliquer  è  la 
fe7*malgie  intermittente,  dont  nous  admettons  la  possibilité  ;  car  on  voit  quelque- 
ois ,  dans  la  migraine,  la  sensibilité  s'exalter  beaucoup  dans  le  cuir  eherelu.  La 
nigraine,  quand  elle  prend  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  pourrait  être 
lésignée  sous  les  noms  de  migraine  névralgique  et  dermalgiquc. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  migraine  n'est  grave-dans  aucun  cas. 

$  VX.  —   Traitement. 

Il  faut  distinguer  le  traitement  de  la  maladie  du  traitement  des  accès. 

i  '*  Traitement  de  la  maladie.  Il  est  presque  entièrement  hygiénique  ;  il  con- 
iste  à  étudier  les  habitudes  du  sujet  et  à  examiner  les  accidents  qui  se  joignent  à 
a  douleur  hémicrânienne  pour  prescrire  les  moyens  pré%*entifs.  La  migraine  est- 
llc  produite  par  un  trouble  de  l'estomac ,  on  prescrit  un  régime  sévère  s'il  y  a  des 
i<;nes  d'indigestion  ;  on  conseille  de  ne  pas  laissent'  trop  longtemps  l'estomar  ride. 
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si  le  jeûne  trop  prolongé  produit  les  accès  ;  on  recommande  an  malade  de  raur- 
quer  quels  sont  les  aliments  qu*il  a  pris  avant  Taccès»  afin  que,  si  Toa  oknr 
une  certaine  coïncidence  entre  Fusage  d*un  aliment  et  le  retour  des  accè,  oa^ 
renonce  aassitôL  Tels  sont  les  préceptes  généraux  ;  l'application  eu  sera  facile. 

On  peut  encore,  dans  le  même  but»  prescrire  de  temps  en  temps,  et  surt// 
avant  Tépoque  présumée  du  retour  des  accès,  un  vomitif  on  an  purgatif;  mu 
faut  que  la  maladie  soit  bien  violente  pour  que  les  malades  se  soamettent^. 
traitement 

Les  digestions  sont-eRes  erdmairement  diScUes,  y  a-t-il  quelques  signes  de  ^ 
tralgie,  on  aura  recours  am  traitement  de  ces  affections,  qui  a  été  exposé àis» 
autre  partie  de  cet  ouTrage  (1). 

Si  le  principe  de  la  maladie  parak  ôtre  dans  une  dysménorrhée,  il  fatotOv 
«n  usage  le  traitement  de  ceUe  maladie  (2). 

1a  migraine  est^eHe  idiopathique,  on  ne  peut,  si  l'on  Yeot  tenter  la  csr  nt 
cale,  mettre  guère  en  usage  que  les  antisp(mnodiqfte»  longtemps  cootiiNiéi;n& 
il  faut  le  dire,  ce  traitement  échoue  le  plus  souvent  et  les  malades  sont  slf^^r 
renoncer. 

Dans  un  cas  de  migraine  très  violente,  qni  revenait  chaqoe  moisaraatïtn''' 
tion  des  règles,  j'ai  réussi  k  prévenir,  pendant  quatre  mois,  les  accès  i  Paidrée  i 
morphine  par  la  méthode  endermique.  Puis,  le  trailtment  ayant  été  ceakM*- 
ces  sont  revenus  deux  mois  de  suite.  J'ai  conseillé  de  recourir  k  la  norpbisetir . 
même  manière  ;  mais  je  n'ai  plus  revn  la  malade. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  peoae  i^dbmw  ■ 
migraine  périodique.  Cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  et  il  ot  éid« 
que,  en  pareil  cas,  on  doit  mettre  en  usage  le  sulfate  de  quinine.  Ce  nédican 
doit étreadministré  comme  dans  les  cas  de  névralgie  intermittente.  Mais i ^ 
possible  que,  comme  dans  cette  dernière  maladie,  cette  raédicatioa  soii  *^ 
alors  même  qu'elle  parait  le  mieux  indiquée.  Brown  rapporte  on  cas  dans  k^ 
après  avoir  eu  vainement  recours  au.  ^uin^ûia,  il  employa  avec  ua  pi^ 
succès  l'opium  donné  à  la  dose  de  d,05  gram.  avant  Taccès.  Éiail-ce  réeJt^ 
•ne  migraine? 

Enfin  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  par  l'usage  exclusif  de  !>«  / 
/Wsson,  combiné  avec  un  régime  frugal^  tm  exe^'cice  Journalier  ;  en  oo»:/» 
une  vie  sobre  et  réglée. 

2*  Traitement  des  accès.  Ce  traitement  est  très  varié.  Il  faut,  coauiiepovk 
précédent,  avant  de  preM^ire  aucun  moyen,  s'informer  de  ce  qui  réuautlcB*^ 
aux  malades. 

Chez  (luelques  uns,  il  suffit  d'une  Usse  d'infusion  de  café  pour  birsanvtfr" 
accès.  On  doit  la  prescrire,  bien  que  ce  moyen  ne  réussisse  pas  toujours.  Le  àor< 
Formey  (3)  recommande  l'infusion  de  café  cru  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Poudre  fine  de  café  non  grillé  et  parfaitement  sec.  •     15  graa. 

Etu  bouillante Q.  i. 

Failei  ioAiier.  A  prendre  en  une  fois. 

(1)  Voy.  Gtiiirttiçîe, 

(2)  Voï.  Dff»ménorrhée, 

(3)  Ferm,  Sehri^t.:nn^\u,  IWI* 
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Chez  quelques  sujets;  il  sd&t  de  faire  prendre  quelques  aliments  pour  calmer  la 
ouleur;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  mastication  augmente  la  migraine.  Il  faut 
gir  suivant  ces  diverses  circonstances.  Aux  derniers»  on  ne  peut  prescrire  que 
es  aliments  à  demi-liquides. 

Les  narcotiques  comptent  d'assez  nombreux  succès.  M.  Ricord ,  médecin  aux 
iayes,  a  fréquemment  réussi  à  arrêter  la  migraine  en  faisant  prendre  de  1  à  2  cen- 
igrammes  d'acétate  de  morphine  dans  un  peu  d*eau  froide.  M.  Mérat  a  obtenu  le 
iiéme  résultat ,  par  ce  moyen ,  dans  quelques  cas.  M.  Magistel  (i)  a  réussi  sur 
Am  de  cinquante  malades  à  dissiper  la  migraine  en  appliquant  un  sel  de  morphine 
[w  la  méthode  eodermique  au  début  de  l'accès;  el  renouvelant  l'application  aux 
accès  suivants,  il  a  fait  disparaître  la  maladie.  J'ai  cité  un  peu  plus  haut  un  cas  de 
:e  genre. 

Ia  belladone  a  été  prescrite  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  par  plusieurs  auteurs 
Fieck,  Stosch,  etc.).  M.  Plorry  a  recommandé  les  frictions  li^donées  sur  les 
laupières,  dans  la  migraine  particulière  qu'il  a  décrite,  et  qui  est  la  plus  rare.  H 
^n  résulte  une  dilatation  de  la  pupille  qu'il  ne  faut  pas  porter  trop  loin. 

Je  citerai,  en  outre,  la  jusquiame,  le  dalura  stramonium^  Vaconit. 

On  a  recours  fréquemment  aux  atUispasmodiques,  Hufeland  vante  la  préparation 
suivante  dans  l'espèce  de  migraine  qu'il  appelle  hystérique  : 

^Teinture  «fëcorte d*orange. .     8  gram.  I  Teinture  d*aloès 4  grani. 

de  castoréum 4  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  soixante  gouttes,  deux  fois  par  Jour. 

Selon  Schneider,  il  suffit  de  prendre  les  gouttes  suivantes  pour  dissiper  les  accès 
de  migraine  : 

X  Huile  de  valériane 1,25  gram.  |  Éther  acétique 15  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  dix  à  quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

Je  citerai  ensuite  les  lotions  de  cyanure  de  potassium  recommandées  par 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  et  dont  IVI.  Munaret  (2)  a  fait  usage  avec  succès.  En 
voici  la  formule  : 

Tf  Cyanure  de  potassium de  0,40  à  0,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool,  éther  ou  eau  distillée . 30  gram. 

Imbibez  de  cette  solution  des  compresses  qu*on  applique  sur  la  tète,  et  principalement 
^r  le  front.  Renouvelex-les  lorsqu'elles  sont  sèches. 

Beaucoup  de  personnes  réussissent  à  calmer  les  douleurs  de  la  migraine  en  ap- 
pliquant simplement  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  dans 
y  eau  de  Cologne,  dans  Veau  vinaigrée  ^  et  mieux  encore  dans  Véther  qui ,  en  se 
vaporisant,  produit  une  réfrigération  rapide. 

l^n  vomitif  2i  en  fréquemment  pour  résultat  de  faire  avorter  un  accès.  J*en 
<^i  ^u  un  exemple  remarquable. 

Moyens  divers.  Enfin  il  faut  citer  Vacétate  d'ammoniaque  (30  à  ftO  gouttes 


'. 


1)  Gazette  médieaU,  octobre  1834. 
i>  GazeiUnWdirale,  Juillet  1835. 
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dans  une  tasse  de  lilleul) ,  Vhydrocyanate  de  fvr  (Hosack),  le  dntlothlom 
mercure  (Martin),  à  très  |)etites  doses;  Vhutie  de  fuie  du  morue  (XHeaai.V 
poivre  (1),  Vaimarii  ^  le  chloroforme^  etc. 

Une  remarque  à  faire  sur  remploi  de  ces  médicameuts ,  c'est  (prils  oVm»  d' 
chances  réelles  de  succès  que  lorsqu'on  peut  les  administrer  pendant  les  pmdrom>^ 
ou  au  début  de  Taccès;  plus  tard  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  inmild  ()r 
n'est  en  outre  appelé  à  les  employer  que  dans  les  cas  de  migraine  trèsiioto 
ou  très  fréquente.  Dans  toute  autre  circonstance,  les  malades  aiment  mirai  bi«< 
passer  Taccès ,  en  se  contentant  de  prendre  quelques  précautions  générales,  d  a* 
tant  plus  que  souvent  ils  ont  essayé  vainement  ces  moyens  tliérapeutiqm&  i^ 
précautions  générales  sont  les  suivantes ,  lorsque  l'accès  est  très  Tiolent  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

I..es  malades  doivent  se  placer  dans  on  lieu  obscur. 

Se  tenir  loin  du  bruit  et  do  mouvement. 

(tarder  l'immobilité. 

Éviter  les  odeurs  fortes ,  les  émotions  morales. 

maintenir  la  chaleur  des  pieds. 

Preudi*e  des  lavements  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Du  reste ,  toutes  ces  précautions  sont  prises  instinctivement  par  les  naiadei 

ARTICLE  XXVÏIT. 

CÉPHALALGIE  NERVEISE;  CÉPHALÉE. 

Aujourd*hui  que  le  diagnostic  des  diverses  affections  douloureuses  de  U  irv  i 
été  perfectionné ,  on  rencontre  beaucoup  moins  de  ces  cas  dans  lesqueb  il  nif 
une  céphalalgie  de  plus  ou  moins  longue  durée  qu'on  ne  peut  rapporter  ï  aor- 
des  affections  connues,  et  qu'on  est  obligé  de  regarder  comme  idiopathique.  Ir 
les  cas  de  céphalalgie  opiniâtre  ou  passagère ,  on  trouve  une  afTection  cérébral  - 
fébrile,  ou  syphilitique,  ou  une  névralgie,  etc.,  qui  reud  parfaitement  comrt  •' 
ce  symptôme.  Et  si  quelquefois  on  n'a  pu  remonter  à  la  source  du  mal,  il  est  \frr 
de  supposer  que  l'investigation  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  soio»  car  on  ne  trou- 
pas  un  seul  cas  dans  la  science  où  Ton  puisse  affirmer  que  la  doulearde  tête  f^t  » 
dépendante  d'une  des  causes  que  je  viens  de  mentionner. 

On  conçoit  dès  lors  que  je  ne  dois  pas  entreprendre  la  description  d'onenula^* 
dont  l'existence  peut  être  si  légitimement  mise  en  doute.  Je  me  buraerai  à  cr 
que  Ton  donne  le  nom  de  céphalalgie  nerveuse  aux  dotdeurs  de  tête  qm  nosi r^ 
le  caractère  de  la  migraine  et  qui  ne  paraissent  pouvoir  s'expliqaer  ni  par  ooe  r 
vralgie,  ni  par  un  rhumatisme  des  muscles  du  cou  et  de  la  tête ,  ni  par  uar  («^ 
gestion,  ni  par  toute  autre  lésion  organique,  et  que  si  cette  céphalalgie  devient  ^ 
bituelle ,  on  la  désigne  sous  la  dénomination  de  céphalée.  Le  traUemetH  eAcr^ 
des  douleurs  nerveuses  et  des  névroses  que  j*ai  eu  si  souvent  à  expoanrdaa»  Wa 
ticles  précédents. 

Quaut  à  la  céphalalgie  et  à  la  céphalée  qui  surviennent  dans  le  cosr« dit' 

(4)  Lamcîe,  Miitr.  rrr,  in  tffmin'nn,,t,  !. 
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maladies,  elles  ne  sont  que  de  simples  symptonics ,  qui  ont  été  appréciés  k  leur 
place,  el  que  je  ne  dois  pas  étudier  ici  d*uue  manière  spéciale,  car  leur  description 
est  du  domaine  de  la  palhologie  générale. 

ARTICLE  XXIX. 

ANGINE  DE  POITRINE. 

L'angine  de  poitrine  est  une  de  ces  afTections  dont  il  est  diflScile  de  déterminer 
la  nature  et  le  siège,  malgré  les  travaux  nombreux  entrepris  sur  ce  sujet.  Le  grand 
nombre  d'opinions  émises  par  les  auteurs ,  sans  en  excepter  celle  que  M.  Lartigue 
a  développée  récemment  avec  beaucoup  de  talent,  laissent  le  médecin  dans  une 
trèsi  grande  incertitude  que  l'examen  des  faits  n'est  pas  de  nature  à  faire  cesser,  car 
ils  sont  presque  tons  dissemblables  par  quelques  points  ;  on  y  trouve  des  complica- 
tions qui  masquent  le  véritable  caractère  de  la  maladie ,  et  Texamen  des  lésions 
analomîques  signalées  par  les  auteurs,  loin  de  jeter  un  grand  jour  sur  la  question, 
ne  fait  an  contraire  que  la  rendre  plus  obscure. 

Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  dans  celui-ci. 
On  a  cherché  des  traces  de  sa  description  dans  les  écrits  des  anciens,  mais  le  dia- 
gnostic était  alors  troj>  peu  précis  pour  qu'on  doive  accorder  une  grande  importance 
à  ces  indications.  Je  ue  présenterai  pas  ici  nu  liistorîque  détaillé  de  cette  maladie  ; 
)e  lecteur  le  trouvera  dans  le  Mémoire  récent  de  M.  Lartigue.  Je  me  bornerai  à  dire 
<|iie  F.  Hoffmann  (i)  a  cité  plusieurs  cas  de  cette  affection  ;  que  Morgagni  (2)  en 
a  fiait  connaître  de  très  intéressants;  que  Heberden  (!)),  qui  l'a  désignée  le  premier 
soDS  le  nom  d'angine  de  poitrine,  eu  a  donné  une  assez  bonne  description,  et  qu'a- 
près lui  Fotbergiil,  ^Vichmann  ,  Baumes  {U),  Brera  (5),  J urine  (6),  Gintrac  (7), 
Forbes  (8),  les  anteurs  du  Compendium  (9)  et  surtout  M.  L<irtigue  (10),  ont  dé- 
crit plas  exactement  cette  affection  et  ont  émis  sur  sa  nature  des  opinions  très  di- 
verses ,  comme  je  le  disais  plus  haut. 

$  X.  -^  IMfinîtîott  ;  synonymie  ;  fréquenee. 

l>'après  ce  que  je  viens  de  dire ,  la  définition  de  l'angine  de  poitrine  est  très 
lifficile.  Pour  ne  pas  anticiper,  je  vais  me  borner  ù  indiquer  ses  principaux 
:aractèrcs,  me  réservant  de  discuter  son  siège  et  sa  nature  à  l'article  du  diagnostic, 
[^'angine  de  poitrine  est  une  affection  caractérisée  par  une  douleur  violente  et  su- 
bite, ayant  sou  siège  5  la  pamie  inférieure  de  la  région  stemale,  s'étendant  sou- 
vent au  cou  et  au  bras,  et  occasionnant  un  tel  sentiment  d'angoisse,  que  les  malades 
»ont  obligés  de  s'arrêter  et  de  rester  complètement  immobiles  jtisqu'à  ce  qu'elle 
«  soit  dissipée. 

(^i)  De  aMîh,  contvlt. 
(2)  De  eauM,  et  âign,,  tle, 

r:i)  Lcct,  eoneern,  augin.  yert.^  ftr,;  Med,  /rniiiflr/.,  1786,  t.  III. 
<4)  jénnaUt  de  la  Sor.  de  méd,  ftrat,  de  Montpellier,  octobre  el  novembre  tsos. 
f  6)  De  la  tternocai'die,  etc.;  In  Jôurn.  géa,  de  méd,,  t.  XLII, 
(4i)  MémUr&sur  l'angine  de  poitrine  ;  Paris,  I81&. 
(  7;  Mémoire*  et  obâervatiom  de  méd.  cliniq.p  ftc;  Bonleaai,  ISSO,  ia  S. 
r«)  CyeL  ofpraet,  medir.,U  I.  LoimIoii,  1833. 
(t*)  AHÏcHe  Jngifte  de  poitrine,  ,.  I. 
^1  «0  Oe  l'angtnf  de  poitrine  ;  Paris  1810. 

IV.  *^ 
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Cetto  maladie  a  reçu  les  noms  de  cardiogmui  cordis  iiniêtri  (Sanvases);  <?s 
gor  pedoris;  de  itemalgie,  ttemocardie,  syncope  angineuse^  mihritiqiÊt,  et 

Quoique  Ton  connaisse  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'angine  de  poiuiu. 
on  ne  peut  pas  dire  que  sa  fréquence  soit  grande.  Elle  l'est  beaucoup  moins  qiMCi 
ne  le  croirait,  si  l'on  acceptait  sans  examen  toutes  les  observations  fournies  par  b 
auteurs;  car  les  nuances  qui  existent  entre  l'angine  de  poitrine  et  d'autres afiec 
lions  nerveuses,  sont,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  si  légères,  que  les  erreurs  df 
diagnostic  ont  été  fréquentes. 

«(XX.  —  0«us€f. 
V  Causes  prédisposantes. 

Age,  Suivant  les  recherches  rigonreuses  de  M  Lartigue,  l'angine  de  poitriar. 
qui,  selon  les  autres  auteurs,  aurait  son  maximum  de  fréquence  à  l'époque  df  ii 
vie  comprise  entre  quarante  et  cinquante  ans,  ne  se  montre  pas  dans  t'enfucf . 
est  très  rare  avant  vingt-cinq  ans  •  pois  augmente  de  fréquence  jusqa*^  cioqutt 
ans,  devient  très  fréquente  de  cinquante  à  soixante^  et  diminue  ensuite tfs- 

blementr 
Sexe,  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  affectés  que  les  femmes,  s  «îi 

dans  une  proportion  très  considérable  (  :  :  il  :  1  ). 

V hérédité  a  été  admise  d'après  quelques  faits  qui,  ainsi  que  le  fait  i^mx^ 
M.  I^artigue,  ne  sont  pas  parfaitement  concluants. 

ProfemoM.  I^s  professions  manuelles  prédisposent  moins  à  l'angine  de  pntriir 
que  les  autres.  M.  Lartigue  a  constaté  que,  parmi  les  faits  connus»  il  y  eu  a  umit* 
portion  considérable  qui  ont  été  observés  chez  les  prêtres.  Suivant  le  ducteurUrm. 
cette  affection  se  montre  plus  fréquemment  dans  les  villes  que  dans  les  caminçKi 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du  /m^'*- 
ment.  L'affection  est  plus  fréquente  dans  les  climats  froids  et  humides  que  (i» 
les  climats  chauds. 

On  a  regardé  le  vice  rhumatismal  comme  une  des  causes  prédisposaoli^  " 
plus  puissantes. 

2*  Causes  occasion nellei. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  première  attaque  s'est  produite  ao  roomcut  o*Ib 
sujets  marchaient  contre  le  vent^  montaient  un  escalier.  On  l'a  mese  maBH* 
pendant  V action  de  se  raser;  après  un  excès  alcoolique;  un  accès  decolèrf:^ 
violence  extérieure, 

T«cs  causes  déterminantes  des  accès  suivants  sont  de  la  même  natare;  sb^  ^ 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  suffit  d'une  cause  de  plus  en  phi 
Ainsi  on  voit  l'accès  se  produire  au  moindre /aux  ^s,  dans  un  simple  mm 
dans  les  efforts  de  toux,  dans  Vacte  de  la  défécation,  dans  le  eoU,  etc 

S  XXX.  -*  Symptama*. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  le  début  est  presque  toujours  hrusqot  ^ 
malades  sont  le  plus  souvent  atteints  de  leur  premier  accès  au  mitiee  é^ 
très  bonne  santé,  ou  s'ils  éprouvaient  les  symptômes  d'une  maladie  aDtériear< 
ces  symptômes  ne  s'étaient  nullement  aggravés  peu  de  jours  avant  riflia^' 
l'angine  de  poitrine. 


La  doÊileur  est  le  synipcftine  capHai  de  cette  maladie.  Elle  marque  le  débm  de 
Tatiaque.  Rarement  son  apparition  est  précédée  d'an  malaise  général,  d'une  in- 
quiélnde  phis  on  moins  grande,  d'un  l)Ouillonaement  vers  Thypocbondre  gauche. 

Cette  douleur  se  fait  sentir  derrière  le  sternum,  à  sa  partie  inférieure,  au  niveau 
de  la  régioa  précordiale,  et  c'est  là  que  les  malades  la  ressentent  tout  d'abord. 
Dans  quelques  cas  cependant  on  l'a  vue  débuter  dans  le  bras,  dans  le  cou,  surtout 
lorsqu'il  existe  une  névralgie  brachio-thoracique. 

Suivant  M.  Lartigue,  la  douleur  ne  peut  exister  que  du  côté  gaucbe;  et  cet 
auteur,  regardant  l'angine  de  poitrine  comme  une  névralgie  des  nerfs  cardiaques, 
ne  pouvait  pas,  en  effet,  admettre  qu'il  en  fât  autrement.  Cependant  Laennec  a 
cité  uq  cas  où  la  douleur  poignante  était  à  droite,  et  mol-même,  à  l'époque  de  la 
publication  de  mon  Iraité  des  Névralgies ,  je  signalai  un  cas  dans  lequel  la 
douleur  se  faisait  sentir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit.  Rfal- 
heureusement  je  ne  suis  pas  eniré  dans  de  plus  longs  détails,  et,  n'ayant  pas  de 
notes,  je  ne  pourrais  plus  aujourd'hui  compléter  cette  obsenation.  C'est  une  nou- 
velle preuve  de  la  nécessité  d'entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  quand  on 
rapporte  les  faits. 

Quoique  le  siège  de  la  maladie  soit  un  peu  &  gauche  du  sternum,  elle  ne  laisse 
pas  de  se  faire  sentir  du  côté  droit  ;  car,  suivant  FothergilF,  elle  se  porte  le  long 
d'une  ligne  qui  irait  d'une  mamelle  à  l'autre. 

La  douleur  est  poignante  ;  les  malades  éprontent  un  senthnent  de  constriction  ; 
€|ue]ques  uns  se. plaignent  d'une  douleur  pongitive;  ce  qu'il  faut  surtout  noier, 
car  c'est  un  caractère  général,  c'est  la  violence  extrême  de  cette  douleur,  qui  est 
telle  qu'au  rapport  des  malades  on  ne  peut  pas  en  imaginer  une  plus  grande. 

Cette  douleur  peut  rester  fixée  au  sternum.  Assez  souvent  elle  s'étend  au  reste 
de  la  poitrine,  au  cou,  et  au  bras  correspondant.  Il  résulte  des  recherches  de 
§J.  Lartigue  que,  dans  ces  derniers  points,  la  douleur  est  beaucoup  moins  vive,  et 
ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  sentiment  de  torpeur,  d'engourdissement,  en 
quelques  picotements  ou  fourmillements,  etc. 

£tai  des  voies  respiratoires.  Il  faut  prendre  garde,  quand  on  examine  les 
lympiôiuel  fournis  par  les  voies  respiratoires,  d'attribuer  à  l'angine  de  poitrine  ce 
jm  n'est  que  le  résultat  d'une  complication,  ou  bien,  d'après  51.  Lartigue,  ce  qui 
ippttftMNil  k  une  autn?  maladie.  L'angine  de  poitrine  peut  sur\'cnir  chez  des  per- 
M>oaes  qui  ont  la  respiration  gênée  par  suite  d'un  emphysème,  d'une  affection  du 
zasWt  etc;  mais  la  ^e  de  la  respiration  n'est  pas  un  caractère  esseniiel  de  celte 
iffectioii»  itt  moment  uà  la  douleur  se  manifeste,  la  respiration  reste  suspendue , 
3aree  que  le»  malades  a'oaent  pas  respirer;  et  s'ils  redoutent* la  suffocation ,  c'est 
lAi'ila  çraigiieiit  la  durée  de  eette  angohne  dans  laquelle  ils  n'osent  pas  faire  un 
Douvement  d'inspiration.  11  en  est,  au  contraire,  quelques  uns  qui  éprouvent  le 
^f^aoin  de  faire  des  inapiratieas  profondes  s  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Cepen* 
L3Dt  il  n'est  pasdeuleux  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  respiration  ne 
oit  gênée,  )>ien  que  les  signes  de  l'angine  de  poitrine  soient  évidents,  et  que  Ton 
le  trouve  ni  dans  une  lésion  du  poumon ,  ni  dans  une  lésion  du  cœur  la  cause  de 
a.  dyspnée.  Suivant  M.  Lartigue,  c'est  qu'alors  l'angine  de  poitrine  s'est  en  quelque 
4>rte  compliquée,  c'est  que  la  névralgie  a  pris  de  l'extension,  et  qu'au  lieu  de  rester 
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bornée  aux  nerfs  cardiaques,  elle  a  gagné  le  pneumogastrique.  On  fooMi  m 
cette  proposition ,  si  importante  dans  la  théorie  qoe  Bl.  Lartigae  défeul  iprè 
Laenncc,  appuyée  sur  une  analyse  plus  rigoureuse  des  faits.  Il  est  à  ngrMiff<|K 
cet  auteur  ait  envisagé  les  observations  d*iu)c  manière  trop  générale,  d*où  r«ih( 
un  certain  vague  dans  la  démonstration  de  son  opinion.  Ce  qu*il  yaéeeeftti. 
c'est  que,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  à  la  douleur  préooitt 
s*est  jointe,  dès  les  prcmiei^s  temps  de  la  maladie,  une  génc  considéfabie  de  ft 
respiration.  Quant  aux  cas  où  cette  gêne  est  le  symptôme  dominant,  oA  il  yajr- 
titation  et  où  dès  le  principe  les  phénomènes  durent  longtemps,  il  6uit 
avec  Tauteur  que  je  viens  de  citer,  qu*il  s'agit  d*antre  cliose  (1)  que  d'i 
de  poitrine,  et  que  si  on  les  a  pris  pour  tels,  e*est  que  le  diagnostic  n'atiitpscir 
établi  sur  des  bases  assez  solides. 

Relativement  à  la  circulation,  il  faut  distinguer,  et  sous  ce  point  de  me  ^ 
que  sous  tout  autre,  les  cas  compliqués  des  cas  non  compliqués^  Dans  ks  ans 
compliqués,  le  pouls  est,  pendant  les  accès  de  longue  durée  surtoot,  ns^lnf- 
quent,  serré,  mais  sans  irrégularité  ni  intermittences;  dans  les  cas  cm^ 
de  maladie  du  cœur,  au  contraire,  le  pouls  présente  tous  les  phéoomèwiiA^ 
logiques  qui  appartiennent  aux  affeaious  de  cet  organe.  C'est  ùute  d'iisr  «h 
compte  de  cette  distinction  que  beaucoup  d'auteurs  ont  attnboé  luff»^ 
poitrine  à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaiseaux,  tandis  qo'sa  eofti 
attentif  ne  petK  pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  faire  adoMllre  une  ptfe&n^ 
nière  de  voir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  surtout  vers  h  fin  de  raa& 
des  éructations,  !\L  Lartigue  (2)  ne  voit  dans  ce  phénomèoe  qu*wi  fins!*' 
pathique  dû  aux  anastomoses  des  nerfs  affectés  avec  les  nerfs  de  FesloniaL 

Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  on  a  remarqué  quelques  treobbiéeB^ 
de  la  sécrélion  urinaire  et  un  peu  de  gène  dans  la  vessie;  niais  ces  sjnfir 
ont  peu  d'importance. 

$  XV.  —  Marche  ;  dorée  ;  terminaifeB. 

La  description  précédente  pourrait  presque  me  dispenser  de  parier  é»  b  fi- 
che de  la  maladie.  Le  début  est  brusque,  et,  coname  nous  l'avons  dit,  Vï 
teuce  est  très  tranchée,  de  telle  sorte  que  dans  les  intervallc^les 
jouir  de  la  plus  ])arfaite  santé.  A  mesure  que  la  maladie  (ait  des  pnp^  b^*^ 
se  rapprochent  et  deviennent  plus  Im^  et  plus  pénibles,  surtout  quand  les  tmiç^ 
cations  fout  oJes-mêmes  des  progrès  rapides»  £n  pareil  cas,  c>il  priaciprfes^ 
après  les  repas  que  TAccès  se  reproduit  Dans  les  cas  de  guérison  ma  d'amifa*»* 
il  n'est  pas  rare,  au  contraire,  de  voir  les  accès  s'éloigner  etdetenirosinsiai^ 
avant  de  disparaître  complètement 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variaUe.  Il  résulte  d'nn  taUesu  primat  f 
M.  Lartigue  que,  dans  les  cas  de  noort*  la  durée  varie  de  deux  niQi»«t  deisi  i^ 
sept  ou  dix-huit  ans;  mais  les  cas  où  cette  durée  est  de  deux  à  sif  on  sept  «f  ^ 

(1)  Jsîhme  nertêux,  k^âl^He,  etc. 
\2)  Lor,ciU 
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les  plus  fréqttieiits,  Ajoutoos  toutefois  que  les  nombres  sur  lesquels  a  été  dressé 
ce  uMeau  sont  très  peu  considérables  Dans  cinq  cas  terminés  par  la  guérison,  la 
maladie  a  duré  de  quelques  mois  à  deux  ans. 

La  mort  est  la  iet^minaison  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  Taugine  de  poi- 
trine. Dans  les  cas  simples,  et  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  la  mort  est  assez  souvent  subite  ou 
presque  subite.  Dans  les  autres,  les  malades  succombent  entre  deux  accès,  après 
avoir  présenté  des  symptômes  graves.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  obtient 
une  amélioration  marquée  qui  permet  aux  malades  de  vivre  encore  longtemps,  sans 
grande  incommodité.  Enfin,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  la  guérison,  et 
dans  quelques  uns  des  cas  de  ce  genre  on  a  signalé  comme  coïncidence  remar- 
quable Tapparition  d'un  gonflement  du  testicule, 

J  ▼.  —  &ëf ions  anatoniiqttefl. 

De  nombreuses  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
cooibé  à  l'angine  de  poitrine.  On  a  noté  l'ossification  des  artères  coronaires  (Black, 
Parry,  Kreysig),  une  lésion  organique  du  cœur  (hypertrophie,  ossification,  carti- 
iagiuification,  etc.  ),  des  artères  (ossifie,  cartilagiu.,  inflammation};  la  stase  du 
sang  dans  le  cœur;  le  développement  du  foie;  l'ossification  des  cartilages  costaux  ; 
des  épanchemcnts  dans  le  péricarde  et  les  plèvres. 

I.a  variété  et  la  multiplicité  de  ces  lésions  sont  déjà  de  nature  à  nous  faire  dou- 
ter de  leur  valeur.  On  en  doute  bien  plus  encore  quand,  en  examinant  les  faits,  on 
voit  que  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  ont  été  trouvées  n'étaient  pas 
des  angines  de  poitrine.  Je  citerai,  par  exemple,  les  observations  de  M.  Corrigan(l), 
dans  lesquelles  on  a  constaté  l'existence  d'une  aortite,  mais  dans  lesquelles  aussi 
l'existence  de  l'angine  de  poitrine  est  loin  d'être  évidente,  comme  je  l'ai  fait  voir 
ailleurs  (2).  Ces  doutes  prennent  plus  de  force  encore  loi^squ'on  se  rappelle  un 
fait  cité  par  M.  Gintrac,  et  dans  lequel  l'angine  a  guéri ,  bien  que  l'affection  de 
l'aorte,  à  laquelle  on  aurait  pu  la  croire  liée,  ait  persisté. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  péremptoire,  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  aucune 
des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  n'ont  été  rencontrées. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'angine  de* poitrine  est  une  névrose  qui,  par  ses  ca- 
ractères, se  rapproche  des  névralgies,  et  que,  pour  celle  raison,  plusieurs  auteurs 
»nt  rangée  parmi  les  névralgies  anomales. 

Maintenant ,  quel  est  le  siège  de  cette  affcH^tion?  On  est  porté  à  le  placer,  avec 
Laeunec  et  I^rtigue  ,  dans  les  nerfs  cardiaques:  mais ,  pour  que  le  fait  fût  hors 
le  toute  contestation,  il  serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  de  faits  mieux 
observés ,  et  rapportés  avec  plus  de  deuils  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
\ue  nous  possédons.  Parfois  la  maladie  envahit ,  soit  en  même  temps ,  soit  suc* 
«stnvement ,  le  nerf  pneumo-gasirique  et  les  nerfs  cervicaux  et  intercostaux  ;  il 
a  alors  réunion  de  plusieurs  affections  nerveuses  (névralgie  anomale  des  nerfs 
ardiaques  et  pneumo-gastriques,  et  névralgie  des  nerfs  cervico-brachiaux  et 
loi^-intercostaux).  Telle  est  la  manière  dont  l'affection  me  paraît  devoir  être  con- 
îdérée  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Quant  aux  complications  trouvées  du  côté 

(I)  Jrekivt*  générales  de  médecine,  3*  ^«^ric,  1838,  t.  I,  p.  71. 
f'2^  Méine  journal,  même  volume,  p.  81. 
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du  ccBur  et  de  Taorte^  elles  peuvent  être  refardéct 
tes  ou  eiciuntes  de  la  maladie,  mais  non  coaune 

$  ▼!.  —  Hiagnostie  ;  pronostic. 

Nous  avons  vu,  dans  le  cours  de  cet  article,  que  de  nomix^euses  erreon  dedia^- 
nostic  ont  été  commises;  mais  cela  vient  de  ce  que  les  caractères  esmitieb  de  l'u- 
gine  de  poitrine  n'ont  pas  été  toujours  rigoureusement  appréciée  II  fatsniiA: 
une  époque  où  presque  toutes  les  affections  suffocantes  étaient  regudécs  conac 
des  cas  de  cette  affection.  Ce  fut  peu  de  temps  après  rapparitk»  du  iabmm:i 
Heberden.  IViclimann  s'exprime  en  ces  termes  h  ce  sujet  :  •  Aussitôt  que  qid- 
qu*un  se  plaint  d'une  gêne,  d'une  constrlction  de  la  poitrine,  ou  d'une  coiineb> 
leine,  on  désigne  tout  de  suite  l'angine  de  poitrine,  et  on  écrit  nue  ohseruiin 
sous  ce  nom.  »  Il  est  évident  qu*avec  une  semblable  péoccopatjQn  on  deiitlrt- 
quemment  se  tromper. 

Mais  qu'on  se  rappelle  les  caractères  précédemment  décriu,  et  Ton  ne  toofen 
plus  dans  de  semblables  erreurs.  Qu'on  n'oublie  pas  surtout  que  Taccèi  «ihi 
tout  à  coup,  qu'il  est  caractérisé  par  une  douleur  poignante  qui  force  le  tamt 
s'arrêter  et  qui  ensuite  l'abandonne  en  un  instant,  et,  en  y  réfléchissant,  ««cri 
qu'aucune  autre  affection  ne  ressemble  parfaitement  à  celle- U.  J*ai  va,  iic&^'î. 
la  névralgie  dorso-intescostale  donner  lieu  à  des  phénomènes  à  peu  près  «aàb- 
blés;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  31.  Lartigue,  il  n'y  avait  pas  kicniîir  par- 
faite. Lorsque  l'nugine  existe  avec  d'autres  affections,  le  diagnostic  dcmM  ^ 
peu  plus  d'attention  ;  mais  il  n'est  pas  diQcile  de  faire  la  part  des  deux  oiS»^ 
La  dyspnée  pour  Y  asthme  nerveux^  les  points  douloureux  pour  les  nêrrd^Hi'*- 
raciqvesy  cervico-brackiales,  n'empêchent  pas  l'angine  de  poitrine  d*avuc  <n 
caractères  propres.  Toutefois  il  serait  nécessaire,  pour  que  toute  obscoriiè  «  - 
point  fût  dissipée,  que  de  nouveaux  faits  fussent  recueillis  et  étudiés  aiec  k«.'« 
rigueur  de  l'observation  moderne. 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  de  Tangine  de  poïL-v 
envisagé  d'une  manière  générale,  est  très  grave.  Il  l'est  un  peu  moios  dans  b^ 
d'angine  purement  nerveuse  ou  idiopathique  que  dans  les  cas  compiiqlM^  £■: 
affection  organique. 

$  TXZ.    —  TraiteoMot. 

(i'cst  surtout  pour  l'appréciation  du  traitement  de  l'angine  depainiirf*' 
serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  bien  faite  d'uu  nombre  soflisanc  de&ibKf^ 
caractérisés,  et  malheureusement  le  peu  de  précision  du  diagnostic,  dam  b(tr<^ 
de  cas,  s'oppose  h  ce  qu'on  puisse  encore  tracer  avec  |)récisioo  kn  rcfln  i  ^' 
dans  a>tte  médication» 

£mis$ion9  êongnines.  Plusieurs  auteurs  ont  préconisé  les 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  lartigue,  tout  porte  è  croire  4|n*0B 
d'y  avoir  recours  dans  les  cas  d'angine  purement  nerveuse*  soit  pendMl  ^^^ 
soit  dans  l'intervalle.  Dans  les  cas  compliqués,  on  peut,  tu  contraire,  élre  i^i^ 
\  les  employer  ;  c*est  au  médecin  à  juger  de  leur  opportunité. 

Mnrcotiqu/'s.  Les  narcotiques  ont  de  très  bons  effets  dans  presqneiotfl^o 
ussi  sont-ils  très  vivement  recommandés.  Vopiwn  est  fréciueniUKOt 

faut  l'administrer  âi  doses  croissantes. 
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Lm  diMïtenr  BaU«n  (i)  reooininaiidé  spécialement  la  belladone.  Lêjusquiame*  la 
¥iddre  de  Dower  (Jurine) ,  Veau  diêtiilée  de  Icatrier  cerise  (Pitschaft)  y  sont  données 
uis  le  même  but,  et  Von  a  cité  des  cas  où  Ton  a  obtenu  une  amélioration  marqaét 
ir  l'emploi  des  selê  de  morphine  par  la  méthode  endermiquCé  Schlesiuger  (2) 
isociait  l'extrait  de  laitue  vireuse  à  la  digitale,  de  la  manière  suivante  : 

if  Extrait  de  laitue  Tirease. .     0, 10  gram.  |  Eitrait  de  digitale. . .  • .  •     0,0S  gram. 

A  prendre  tontes  les  deax  henres,  lorsqa*on  a  lien  de  redouter  Tapparltlon  de  Taccès,  on 
irsqu*il  s'est  produit. 

Antispasmodiques,  La  liste  des  'antispasmodiques  administrés  contre  l'angine 
le  poitrine  est  très  longue.  "Wichmann  et  Jurine  recommandent  la  poudre  de  voté- 
iane  ;  Perkins  donnait  le  sulfate  de  zinc  uni  à  l'opium,  ainsi  qu'il  suit  : 

Of.  Sulfate  de  zioc 0,05  gram.  |  Opium 0,02  gram. 

Prendre  cette  dose  matin  et  soir. 

Viennent  ensuite  le  musc  (Récamier),  Vassafœtida^  le  castoreum^  le  camphre^ 
*  acide  hydrocyaniquCy  etc. 

Toniques,  antipériodiques ^  ferrugineux.  Je  me  contente  d'indiquer  ces  moyens, 
|ui  ne  doivent  pas  être  prescrits  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine  compliquée  d'une 
iialadie  organique  du  cœur.  On  prescrit  le  quinquina ,  le  sulfate  de  quinine ,  le 
?arbonate,  le  sulfate  de  fer,  etc. 

Excitants,  C'est  surtout  pendant  l'accès  qu'on  a  recours  à  ces  médicaments. 
C'est  ainsi  que  Heberden  (3)  donnait ,  pendant  l'accès ,  des  liqueurs  spiri-' 
tueuses,  du  vin.  On  a  encore  prescrit  Vammoniaque,  Veau  de  mélisse,  de  menthe ^ 
Véther, 

Vomitifs,  Les  vomitifs,  et  surtout  Vémétique^  sont  recommandés  par  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  par  Parry,  dans  les  accès  violents  ;  mais  il  y  a  lieu  de 
ci-oire  que,  dans  les  cas  où  ils  ont  eu  un  succès  notable,  il  s'agissait  prindpale- 
Ddeut  d'accès  d'asthme  accompagnés  de  douleur  ihoracique. 

Nitrate  d'argent,  I^  nitrate  d'argent  a  été  d'abord  employé  par  Gappe.  Plus 
tard,  les  docteurs  Harder  et  Zipp  (U)  ont  eu  recours  à  ce  moyen  ;  mais  on  ne  peut, 
avec  le  peu  de  faits  que  nous  connaissons,  se  prononcer  sur  son  eflBcacité,  tandis 
qu'on  connaît  ses  inconvénients  ;  c'est  pourquoi  je  n'y  insiste  pas. 

La  solution  arsenicale  de  Fotvier  est  recommandée  par  Âlexander  et  le  docteur 
Harless.  Le  premier  l'administrait  à  la  dose  de  6  gouttes,  trcns  fois  par  jour,  dans 
une  |}otion  cordiale.  On  peot  faire,  an  sujet  de  ce  médicament*  les  mêmes  remar- 
ques que  pour  le  précédent 

Enfin,  je  signalerai  les  sudorifiques^  administrés  par  ceux  qui  regardent  la  ma- 
ladie comme  étant  de  nature  rhumatismale. 

A  Vextérieur,  on  a  appliqué  des  vésicatoires,  des  cautères^  des  moaeaSt  sur  les 
points  douloureux  de  la  poitrine.  On  a  fait  pratiquer  des  frictions  avec  on  Uni" 
ment  ammoniacal,  avec  la  pommade  d'Autenrieth,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  a 
réussi ,  s'agissait^il  réellement  de  l'angine  de  poitrine  ou  d^une  névralgie  thora- 

(1)  The  lancet,  luin  1834. 

(2)  HufelandJourn,,  1819. 
v3)  Loc,  cit. 

(4)  Vuy.  Fermitchi,  Abhand»,  etc.;  Pétershoarg,  1830* 


776  ]^IALADI£S  DU  SYSTÈME  IfBRVEUX. 

cique  ?  c'est  ce  qu*H  est  difficile  de  déterminer.  Toujours  est-il  que, 
névralgie  thoracique  existe,  soit  à  titre  de  complication,  soit  aatremem, 
peuvent  être  utiles. 

M.  Lebreton  (1)  obtint,  dans  un  cas,  une  amélioration  évidente  par  Teoplni  de 
Vaimant.  Laennec  (2)  dit  avoir  réussi  souvent  âi  diminuer  les  doolears,  en  latsaoi 
appliquer  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées,  d'une  ligne  d'épaîsseiir.  Fax 
sur  la  région  pectorale  gauche,  et  l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  oubk'^ 
que  les  pôles  fussent  opposés.  SI  le  soulagement  était  peu  marqué,  îi  bsbi 
appliquer  un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure. 

Les  bains  froids  ou  tièdes  sont  d'un  usage  fréquent  Morgagni  conseflbit  Tm- 
mersion  du  bras  douloureux  dans  l'eau  chaude,  avant  ou  pendant  Facoès. 

Des  cautères  aux  membres  inférieurs  ont  un  avantage  marqué,  saÎTant  Dwia, 
Pinel  et  M.  Bricheteau. 

Enfin ,  si  l'on  a  quelque  raison  de  penser  qu'il  existe  une  métasiitse  4ft«^^^, 
on  doit,  comme  la  plupart  des  auteurs,  et,  dans  ces  derniers  temps,  U. 
chercher  à  rappeler  la  maladie  dans  son  siège  habituel  ;  M.  I.,art|gtie 
dans  ce  but,  le  cataplasme  de  Pradier,  qui  est  ainsi  composé  : 


Salsepareille. )    àA  sa 

Quinquina  roQge j 


2C  Baume  de  la  Mecque 20gram. 

Safran  en  poudre 15  gram. 

Sauge 30  gram. 

•  Dissolvez  le  baume  dans  le  tiers  de  Talcool  ;  faites  macérer  les  autres 

reste  du  véhicule  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  réunissez  les  liqueurs,  etfilcreL 

^  De  cette  teinture '.     2  parties.  |  Farine  de  graine  de  lin Q.  s. 

Eau  de  chaux 4  parties. 

Appliquez  ce  cataplasme  chaud  ;  envejoppez-le  de  flanelle  et  de  taffetas 
le  toutes  les  douze  heures. 

Ce  qu'il  faut  répéter,  c'est  que  les  bases  de  ce  traitement  ne  sont  pas 
ment  établies  sur  les  faits;  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  ,  etifir- 
vant  de  les  avoir  on  ne  peut  accorder  qu'une  confiance  limitée  à  des  ni«>yeii2k  4  a 
effet  peu  constant  et  d'une  efficacité  nécessairement  très  incertaine ,  puisque ,  te* 
l'immense  majorité  des  cas ,  ils  n'empêchent  nullement  la  maladie  de  Êtirr  d^ 
progrès. 

Soins  hygiéniques.  C'est  donc  aux  moyens  fournis  par  l'hygiène  qu'il  faut 
tout  avoir  recours.  On  conseillera  aux  malades  le  calme,  un  exercice  passif 
air,  un  régime  sévère,  des  repas  peu  copieux,  l'usage  exclusif  de  l'eau  pour  bob- 
son,  la  précaution  de  tenir  le  ventre  libre,  de  se  couvrir  de  flanelle,  d'éviter  le  frrW 
et  l'humidité ,  ainsi  que  la  marche  rapide ,  surtout  sur  un  terrain  raonuat  et  n- 
boteux,  et  contrôle  vent  Enfin  IcsOainsde  mer^  les  bains  de  rivière^  les  afffty' 
froides  seront  recommandés,  car  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  oà  ils  ont  rri 
h  atténuer  le  mal. 

(1)  Voy.  Dlfliontinire  de  médecine,  2*  ëdit,.  art.  A^CINE  DE  I'OITRIm:. 

(2)  TraUe  de  l'auscultation  vidd.,  t.  11. 
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